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Opinnäytetyö on osa Laurea-ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin (HUS) HYKS-sairaanhoitoalueen laadunkehittämishanketta. Laadunkehittämishanke alkoi 
vuonna 2007 ja päättyy vuonna 2012. Hankkeen tarkoituksena on kehittää hoitotyötä ja luoda 
yhteisiä toimintatapoja hoitohenkilökunnalle.  
 
Opinnäytetyö on tehty Töölön neurokirurgiselle tehovalvontaosastolle (TVO), jonne vuonna 
2009 laadittiin opinnäytetyönä suositeltavat käytänteet neurokirurgisen tehovalvontapotilaan 
tajunnantason tarkkailuun. Opinnäytetyön tavoitteena on arvioida suositeltavien käytänteiden 
toteutumista TVO:lla ja luoda uudet päivitetyt suositukset neurokirurgisen tehohoitopotilaan 
tajunnantason arviointiin sekä kivun – ja kohonneen kallonsisäisen paineen hoitoon. Opinnäy-
tetyö on suunnattu TVO:n sairaanhoitajille ja tavoitteena on tehdä suositeltavista käytänteis-
tä TVO:lla toimivammat huomioiden sairaanhoitajien vastaukset kyselytutkimukseen. Tarkoi-
tuksena on turvata yhtenäisillä hoitosuosituksilla potilasturvallisuus ja laadukas hoito. Tavoit-
teena on myös, että opinnäytetyötä voidaan käyttää apuna uusien työntekijöiden ja opiskeli-
joiden perehdyttämisessä. 
 
Töölön neurokirurginen tehovalvontaosasto on 16-paikkainen teho-osasto, jossa hoidetaan 
neurokirurgista leikkausta vaativia potilaita sekä vaikean aivoverenvuodon tai aivovamman 
saaneita potilaita, joita ei leikata. Potilaiden ikä, hoitoajat, hoidon vaativuus vaihtelevat suu-
resti. Neurokirurgisen potilaan hoitotyössä korostuvat tajunnantason tarkkailu ja sedaatio, 
kivun arviointi ja hoito sekä kohonneen kallonsisäisen paineen hoito.  
 
Opinnäytetyöprojekti on jatkunut koko vuoden 2012. Projektiin on kuulunut tiedonkeruuta, 
kyselyn laatimista, tulosten analysointia ja kirjoittamista. Kyselykaavakkeella selvitettiin 23 
suosituksen toteutumista ja esille nousi kuusi kohtaa, joissa useat vastaajat eivät toimi suosi-
tuksen mukaan tai pitävät suositusta toimimattomana. Näitä kohtia on havainnollistettu tau-
lukoilla. SPSS-ohjelmalla on tutkittu, vaikuttaako sairaanhoitajien neurokirurginen työkoke-
mus vastauksiin, joissa on eniten eriäväisyyttä.  
 
Ainoastaan neljään suositukseen kaikki ovat vastanneet suosituksen olevan toimiva ja toimi-
vansa suosituksen mukaan. Opinnäytetyö toteutettiin tekemällä kysely suositeltavien käytän-
teiden käytöstä sekä niiden toimivuudesta. Erityisesti niihin suositeltaviin käytänteisiin, jotka 
sairaanhoitajat kokivat toimimattomiksi, on pyritty puuttumaan. 
 
Tulevaisuuden haasteita on saada suositukset juurrutettua TVO:lle sekä niiden mahdollinen 
hyödyntäminen ja muokkaaminen muille osastoille sopiviksi. Suositukset kaipaavat myös sään-
nöllistä päivittämistä ja tarkistusta. 
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nen paine, suositus
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This thesis is part of the quality development project of Laurea University of Applied Scienc-
es, which aims to improve operative procedures at Hospital District of Helsinki and Uusimaa. 
The project began in 2007 and ended in 2012, and it aims to improve standards of care and 
establish common care procedures for health care personnel. 
 
This thesis examines care procedures at the neurosurgical intensive care unit (ICU) at Töölö 
Hospital. In 2009, another thesis project made recommendations for improved procedural 
standards for monitoring patient consciousness at the ICU, which were subsequently adopted 
as operative goals at the unit. This thesis examines the implementation of these procedural 
recommendations at the ICU while recommending updated procedures for monitoring the con-
sciousness of neurosurgical patients at the ICU. In addition, this thesis aims to set procedural 
standards for the management of pain and elevated intracranial pressure for the nurses at the 
ICU. The procedural recommendations consider the specific needs of the ICU nurses and re-
spond to the results of a questionnaire inquiry submitted to the ICU nurses as part of this the-
sis. Above all, the common and consistent care standards recommended by this thesis aim to 
ensure patient safety and high-quality care. The recommendations of this thesis may also be 
employed in training students and new employees at hospitals. 
 
The neurosurgical intensive care unit has a care capacity for 16 patients, who require either 
neurosurgery or nonsurgical care for serious cases of brain injuries or brain hemorrhage. The 
age of the patients as well as the complexity and length of their care varies greatly at the 
ICU. The care of neurosurgical patients emphasises the monitoring of patient consciousness 
and sedation as well as the management of the pain and intracranial pressure. 
 
The thesis project was carried out throughout the year 2012. The project involved collecting 
data, writing a questionnaire inquiry, and analysing its results. The questionnaire assessed the 
actualisation of 23 care recommendations and highlighted six areas wherein procedural rec-
ommendations were not followed by the quiry respondents or such recommendations were 
considered unfeasible. These areas are illustrated in data tables. Within this framework, SPSS 
software was utilised to examine whether any neurosurgical employment experience may 
have influenced the inquiry respondents in areas of particular incongruence. 
 
Only four procedural recommendations were unanimously followed and considered feasible by 
all inquiry respondents. This thesis focuses on problematic recommendations. 
 
Future challenges include implementing updated procedural recommendations at the ICU as 
well as customising such recommendations for use by other hospital wards. Furthermore, the 
recommendations would benefit from regular assessments and updates.  
 
Keywords: neurosurgery, sedation, consciousness, management of pain, elevated intracranial 
pressure, recommendation 
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 1 JOHDANTO
 
Opinnäytetyö on suunnattu Töölön neurokirurgisen tehovalvontaosaston (TVO) henkilökunnal-
le. Vuonna 2009 Ranja Rekomaa ja Laura Patané laativat opinnäytetyönään suositeltavat käy-
tänteet neurokirurgisen tehohoitopotilaan tajunnantason tarkkailuun. Opinnäytetyön tavoit-
teena on selvittää kyselykaavakkeella noudattavatko TVO:n sairaanhoitajat suositeltuja käy-
tänteitä ja onko heillä parannusehdotuksia käytänteisiin. Saamieni ehdotusten ja tutkitun tie-
don pohjalta olen pyrkinyt päivittämään suosituksia ja tekemään niistä vielä enemmän TVO:n 
sairaanhoitajien työtä helpottavat. Tavoitteena on yhtenäistää potilaiden hoitokäytänteitä 
sekä luoda suositeltavat käytänteet, joita voidaan käyttää apuna uusien työntekijöiden ja 
opiskelijoiden perehdytyksessä. Opinnäytetyön tekoprosessiin osallistuivat TVO: sairaanhoita-
jat, osastonhoitaja sekä Laurea-ammattikorkeakoulusta opinnäytetyötä ohjaava lehtori. 
 
Hoitotyössä käytettävä tutkimustieto on käyttökelpoisessa muodossa, kun se on arvioitu ja 
tiivistetty esimerkiksi hoitosuosituksiksi tai hyviksi käytänteiksi. Tärkeää suositusten toteutu-
misen kannalta on varmistaa, että ne ovat sairaanhoitajien saatavilla ja että he osaavat hyö-
dyntää laadittuja suosituksia. (Mäkipää & Hahtela 2011: 38.) 
 
Ensimmäinen opinnäytetyötapaaminen pidettiin Töölön sairaalassa helmikuussa 2012. Tapaa-
misessa nousi esiin hoitosuositusten arvioinnin ja päivittämisen tarve, joten aihe sovittiin sen 
pohjalta. Kokouksessa sovittiin myös alustavasta aikataulusta. Alkuvuodesta 2012 suoritin 
ammattitaitoa edistävän harjoittelun TVO:lla, joten pääsin tutustumaan perusteellisesti osas-
ton toimintaan. Lisäksi opinnäytetyön tekoprosessiin on kuulunut työpajoja, tiedonhankinta-
työtä, kirjoittamista, kyselyn laatimista TVO:n sairaanhoitajille sekä kyselyn tulosten ana-
lysointia. 
 
TVO:n sairaanhoitajille laadittu kysely noudattaa vuonna 2009 laadittujen suositusten runkoa. 
Kyselyllä selvitettiin noudattavatko sairaanhoitajat suosituksia ja ovatko suositukset toimivia. 
Lomakkeella on lisäksi tilaa avoimille vastauksille. Selvitin myös, mikä on sairaanhoitajien 
mielestä paras paikka säilyttää hoitosuosituksia ja vaikuttaako vastaajan neurokirurginen työ-
kokemus suositusten toteutumiseen. Kyselyä laatiessani uskoin, että suositukset ovat enim-
mäkseen toimivia, sillä suurin osa niistä näkyy jokapäiväisessä hoidossa TVO:lla. Epäilin, että 
jotkut suositukset toteutuvat huonommin joko sairaanhoitajan toimintatavasta tai suosituksen 
asetuksesta riippuen. 
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
 
Potilaat, jotka tarvitsevat tehohoitoa ovat joko vaikeasti sairaita tai onnettomuuden seurauk-
sena kriittisesti loukkaantuneita (Lund 2011.)  Tehohoitoon potilas otetaan, kun fysiologinen 
kriisi uhkaa henkeä tai yhä tai useampaa elintä (Woodrow 2012:5). Tehohoidon tavoitteena on 
säilyttää elämä, lievittää kärsimystä sekä ylläpitää ja valvoa välttämättömiä elintoimintoja. 
Tehohoitopotilaalla esiintyy usein kärsimystä, stressiä ja kuolemanpelkoa. (Salanterä 2009:88) 
Vuosittain yli 20 000 potilasta joutuu Suomessa tehohoitoon ja vähintään yhtä suuri määrä 
omaisia joutuu kohtaamaan tilanteen, jossa läheinen on vakavasti loukkaantunut tai sairastu-
nut. (Metsävainio 2010: 124). 
 
Anne Kaarlola on väitöskirjassaan tutkinut tehohoidon hyötyä ja tehohoidon vaikuttavuutta. 
Kaarlolan mukaan suurin kuolleisuus ajoittui tehohoitojaksoon tai sitä seuranneelle kuukau-
delle. Kuolleisuuteen vaikuttivat potilaan ikä, tehohoidon kesto, sairauden vakavuus ja hoito-
linja. Vuonna 2001 elämänlaatukyselyyn vastanneet kokivat elämänlaatunsa hyväksi. Tutki-
muksessa ilmenee myös, että henkinen toipuminen tehohoidosta tapahtuu fyysistä toipumista 
hitaammin. Tehohoitokokemuksilla ja elämänlaadulla havaittiin yhtenäisyyksiä. Ne potilaat, 
jotka kokivat tehohoidon positiivisena kokemuksena, arvioivat elämänlaatunsa parhaiksi. Moni 
tehohoidossa ollut potilas koki psykosomaattista oireilua tehohoitojakson jälkeen ja toivoi 
lisätietoa tukipalveluista ja mahdollisista oireista jo tehohoidon aikana. (Kaarlola 2007.) 
 
Tehohoitoa kehitetään jatkuvasti tehokkaammaksi. Anita Pyykkö on väitöskirjassaan tutkinut 
ja kehittänyt tehohoitotyön mallia. Tehohoitotyön malli kuvaa hoitotyötä, johon liittyy poti-
laan elintoimintojen muutokset, sairauden ja sen hoidon tuomat rajoitukset sekä läheisten 
hätä. Tehohoitotyön malli kuvaa myös terveysongelmien vaikeusasteita vastaavaa hoitotyötä, 
hoitotyön toimintoja, tuloksia ja hoitoisuutta. Hoitotyön malli on kehitetty helpottamaa hoi-
totyön systemaattista kehittämistä ja hoidon luotettavaa dokumentointia. Tehohoitotyön mal-
li mahdollistaa potilaan hoitoisuuden arvioimisen hoidon alkuvaiheista asti ja helpottaa hoi-
don suunnittelua ja toteuttamista. (Pyykkö 2004.) 
 
2.1 Neurokirurginen tehohoitopotilas 
 
Neurokirurgiaan kuuluvat aivojen ja selkäytimen sairaudet, jotka pääasiallisesti vaativat leik-
kaushoidon. Neurokirurgista hoitoa tarvitsevan potilaan oireet saattavat olla mitä vain lieväs-
tä voimakkaaseen ja useat potilaat tarvitsevat kiireellistä hoidon aloitusta. Neurokirurgiset 
potilaat tarvitsevat magneettitutkimuksia, varjoainetutkimuksia tai pään tietokonekerrostut-
kimuksia. (Saastamoinen 2006). Tajunnan tason seuranta on olennaisin osa neurologisen poti-
laan tarkkailua. Pupillit, lihasvoimat ja raajojen liikkeet antavat tietoa aivoverenkierrosta ja 
sen mahdollisista ongelmista. Kaikkein akuuteimmassa vaiheessa neurologisen potilaan toi-
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mintoja monitoroidaan useita kertoja tunnissa, kunnes potilaan tila on vakaampi. Akuuteissa 
päivystystapauksissa potilaan hoitopolku kulkee usein ensiapupoliklinikalta leikkaus- ja/tai 
teho-osaston kautta vuodeosastolle ja sieltä kuntouttavaan jatkohoitoon. (Iivanainen, Jauhi-
ainen, Pikkarainen 2004: 533-534) 
 
2.2 Neurokirurgisen tehohoitopotilaan sedaatio 
 
Tehohoitopotilaan sedaation tarkoitus yhdessä kipulääkityksen kanssa on lievittää potilaan 
stressivastetta ja parantaa hapenkulutusta. Sedaatiolla pyritään saamaan potilas rauhalliseksi 
ja ihanteellisin sedaatioaste on kevyt uni, josta potilas on heräteltävissä. Joskus on kuitenkin 
tarpeen pitää yllä voimakasta sedaatiota, jolloin potilas on nukutettu. Sedaatiolla on hemo-
dynamiikkaan vaikuttavia epäedullisia ominaisuuksia, jotka täytyy huomioida potilasta hoidet-
taessa. Sedaatiovastetta täytyy seurata säännöllisesti ja raportointi sekä dokumentointi ovat 
tärkeitä. Sedatoitua potilasta tarkkaillaan sekä monitorin avulla että seuraamalla epäsuoria 
fysiologisia parametreja (esim. hikoilu, syketaajuus). (Ala-Kokko & Kentala 2006). 
 
Suurin osa tehohoitopotilaista tarvitsee sedatoivaa lääkitystä sekä kivunhoitoa. Sedatoivaa 
lääkettä voidaan antaa joko toistuvana infuusiona tai yksittäisinä boluksina. Sedatoidun poti-
laan monitorointi ja riittävä ohjeistus ovat avainasemassa tehohoitopotilaan hoidossa. Liian 
vähäinen sedaatio saattaa aiheuttaa levottomuutta ja vaikeuttaa potilaan hoitamista ja hoi-
toon sopeutumista. Liiallinen sedaatio puolestaan pidentää hengityslaitehoitoa, lisää kustan-
nuksia, peittää komplikaatioita ja saattaa aiheuttaa vieroitusoireita. (Parviainen 2003: 1655-
1658.) Sedaatioprotokollan on todistettu lyhentävän teho- ja hengityslaitehoidon kestoa sekä 
vähentävän trakeostomioiden tarvetta ja sedaation kustannuksia (Metsävainio 2009: 86). 
 
Richmond Agitation-Sedation Scale on vuonna 2002 kehitetty sedaatiomittari.  Sedaation 
syvyyden arvioimiseen on olemassa useita mittareita, mutta TVO:lla otettiin käyttöön kevääl-
lä 2012 Rchmond Agitation-Sedation Scale (RASS). RASS-mittari koostuu kymmenestä tasosta, 
jotka sijoittuvat välille +4 ja -5. Neljä tasoa kertoo potilaan levottomuudesta, yksi taso näyt-
tää potilaan levollisuuden ja viisi tasoa kuvaa sedaation syvyyttä. RASS on kehitetty moniam-
matillisessa tiimissä, ja mittarin validiteetti ja kliininen käyttökelpoisuus ovat hyviä. (Pudas-
Tähkä 2009: 90-93).  
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Pisteet Luokka Kuvaus 
+4 Väkivaltainen Väkivaltainen, vaaraksi henkilökunnalle 
+3 Erittäin agitoitunut Pyrkii poistamaan katetrit; on aggressiivinen 
+2 Agitoitunut Tarkoituksetonta jatkuvaa liikehdintää; ei sopeudu hengi-
tyslaitteeseen 
+1 Levoton Levotonta liikehdintää; ei aggressiivista 
  0 Rauhallinen  
-1 Unelias Ei täysin hereillä; helposti heräteltävissä (silmien ava-
us/katsekontakti ) puheella (< 10 sekuntia) 
-2 Kevyt sedaatio Hetkeksi avaa silmät puheelle ja on katsekontakti (< 10 se-
kuntia) 
-3 Kohtalainen sedaatio Reagoi tai avaa silmät puheelle, mutta ei ota katsekontaktia 
-4 Syvä sedaatio Ei reagoi puheelle, ravistettaessa avaa silmät tai liikuttelee 
spontaanisti raajoja 
-5 Ei heräteltävissä Ei reagoi puheelle, eikä ravistelulle 
 
Taulukko 1: Richmond Agitation-Sedation Scale. (Kentala & Ruokonen 2010). 
 
TVO:lla kirjaamiseen on käytössä Critical Care Manager® teho- ja anestesiajärjestelmä. RASS-
pisteytys kirjataan Critical Care Manager – potilastietojärjestelmään, mutta teknisistä syistä 
pisteytystä on muutettu asteikolle 0-9.  
Pisteet 
 
Luokka Kuvaus 
9 Väkivaltainen Väkivaltainen, välitön vaara henkilökunnalle 
 
8 Hyvin kiihtynyt Yrittää poistaa kanyyleita, aggressiivinen 
 
7 Kiihtynyt Liikehtii levottomasti ilman tarkoitusta, ei sopeudu venti-
laattoriin 
6 Levoton 
 
Ahdistunut, ei aggressiivinen 
5 Hereillä, rauhallinen  
4 Unelias Puhuteltaessa avaa silmät/katsekontakti  > 10 sekunnin 
ajan 
3 Kevyt sedaatio Herää lyhyesti puhuteltaessa, katsekontakti < 10 sekunnin 
ajan 
2 Kohtalainen sedaatio Avaa silmät/liikuttelee raajoja puhuteltaessa, ei katsekon-
taktia 
1 Syvä sedaatio Ei reagoi puhuttelulle, mutta avaa silmät/liikuttelee raajo-
ja fyysiselle stimulaatiolle 
0 Ei heräteltävissä 
 
Ei reagoi puhuttelulle tai fyysiselle stimulaatiolle 
 
Taulukko 2: RASS-kirjaaminen TVO:lla (Fastberg, Lehtiranta, Sinisalo 2011: 18). 
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Sedaation arvioiminen RASS-mittarin avulla alkaa potilaan tarkkailusta ja levottomuuden ja 
agitoitumisen arvioinnilla. Arviointi etenee potilaan puhutteluun ja reaktion arviointiin. Mikäli 
potilaaseen ei saada kontaktia, ravistetaan potilasta rintalastasta ja/tai ravistellaan olkapääs-
tä. 
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Kaavio 1: RASS-arvioinnin toteuttaminen (Sessler, Gosnell, Grap, Brophy, O´Neal, Keane, 
Tesoro, Elswick 2002: 1339 
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2.3 Potilaan kivun arviointi ja hoito 
 
Kivuttomuus on yksi tehohoidon tavoite. Yksilölliseen kivunhoitoon tehohoito on ympäristönä 
hyvä, sillä potilas on koko ajan monitoroitu. Kivunhoitoa voidaan toteuttaa sekä lääketieteen 
että hoitotyön avulla.  Kansainvälinen kivuntutkimusyhdistys (International Association for the 
Study of Pain, ISAP) määrittelee kivun epämiellyttäväksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi ko-
kemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selvä kudosvaurio tai samankaltaiseksi kuvattu ko-
kemus. Tehohoitopotilaan kipu on yleensä akuuttia. (Blomster, Mäkelä, Ritmala-Castrén, 
Säämänen, Varjus 2001:102) 
 
Tehohoitopotilaalla kipua voivat aiheuttaa perussairaus, vamma, hoitotoimenpiteet kuten 
verenpaineen mittaukset, imut, runsas nesteytys ja siteiden vaihdot. Lisäksi kivuliaisuutta 
saattavat lisätä vuodelepo, epämukavat asennot, kipsit, dreenit, unen puute, masennus ja 
stressi. Kipukokemusta saattaa vahvistaa myös hoitoympäristön kirkkaat valot, kovat äänet, 
yksityisyyden puute, kommunikointivaikeudet, tylsistyminen sekä tilan ja ajan hallinnan puu-
te. Lisäksi tehohoitoon johtaneet syyt saattavat ahdistaa ja kasvattaa kipukokemusta. (Salan-
terä 2009:88). 
 
Erilaiset kivunaiheuttajat täytyy huomioida kivunhoidossa, jotta hoitovaste on paras mahdol-
linen. Ennakoivalla kivunhoidolla on myös suuri merkitys tehohoidossa. Hoitajan on tärkeää 
säännöllisesti päivittää kivunhoitoa koskevat tiedot sekä soveltaa osaamistaan yksilöllisesti 
jokaiselle potilaalle. Tehohoitopotilaan kivun arviointi on vaativaa ja hoitaja joutuu keskitty-
mään turvalliseen ja tehokkaaseen kivunhoitoon vaarantamatta potilaan hemodynamiikkaa. 
Sairaanhoitaja kuuntelee potilaan arviota kivusta sekä seuraa valvontalaitteita. Teho-
osastoilla kivun aliarviointi on yleisempää kuin yliarviointi. (Blomster ym. 2001) Kivunhoito 
teho-osastolla vaatii moniammatillisen työryhmän panoksen, jossa jokaisen toiminta on mer-
kityksellistä. Potilaan tilan, toiveiden ja odotusten tunteminen helpottaa kivunhoitoa, mutta 
läheskään aina potilaalta ei voida kysyä tämän omaan näkemystä kivustaan. Kun potilas ei 
pysty kertomaan kiputuntemuksistaan, on hoitohenkilökunnan luotettava omaan osaamiseensa 
ja potilaan läheisten tietoihin. Kipua arvioitaessa tulee kiinnittää huomiota potilaan ilmeisiin 
ja kehonkieleen. (Salanterä 2009:88.) 
 
Kivuliaan potilaan kehossa tapahtuu fysiologisia muutoksia, jotka ovat voimakkuudeltaan yksi-
löllisiä. Sympaattinen hermosto aktivoituu akuutin kivun seurauksena, mikä aiheuttaa mm. 
sydämen sykkeen kiihtymistä, verenpaineen kohoamista, ääreisverenkierron vastuksen kasva-
mista, hengityksen tihentymistä ja sydämen työmäärän ja hapenkulutuksen kasvua. Kivun seu-
rauksena lihasten tonus kasvaa, potilas hikoilee ja erittää kyyneleitä. Sympaattisen hermos-
ton aktivaatiosta seuraa parasympaattisen hermoston aktivaatio, mistä oireina ovat pahoin-
vointi, verenpaineen ja sykkeen lasku, suolen toiminnan lamautuminen, virtsaretentio sekä 
 13 
hengitysfunktioiden heikkeneminen. Kipua voidaan arvioida fysiologisten suureiden perusteel-
la, mutta aina ne eivät kerro kivusta luotettavasti sympaattisen ja parasympaattisen hermos-
ton vastakkaisista vaikutuksista. Kivuliaisuus saattaa ilmetä pinnallisena hengityksenä, käm-
menten hikoiluna tai alhaisena verenpaineena, mutta niiden puuttuminen ei automaattisesti 
tarkoita kivuttomuutta. (Salanterä 2009: 88.) 
 
Tehohoitopotilaan kipua tulee arvioida säännöllisesti ja havainnot ja hoitotoimenpiteet täytyy 
dokumentoida huolellisesti, jotta hoidon jatkuvuus on sujuvaa. On tärkeää osata valita poti-
laan kivunhoitoon valittavat lääkkeet ja hoitokeinot oikein. (Salanterä 2009:88.) Teho-
osastolla kipua hoidetaan sekä lääkkeellisesti että hoitotyön keinoin. Tasainen kivunlievitys 
turvataan kipulääkeinfuusiolla, joka annostellaan kivun voimakkuuden mukaan. Infuusion li-
säksi potilaalle voidaan antaa kipulääkeboluksia, joiden antoväli on yli kaksi tuntia. Kipulääki-
tys suunnitellaan yksilöllisesti jokaiselle potilaalle. Lääkkeetön kivunhoito on tehokkainta sil-
loin, kun se on liitetty lääkkeelliseen kivunhoitoon. Lääkkeettömiä kivunhoitokeinoja ovat 
asentohoito, fysikaaliset kivunhoitomenetelmät (esim. lämpö- ja kylmähoito, hieronta), hen-
gitysharjoitukset, musiikin kuuntelu, rentoutus- ja mielikuvaharjoitukset. (Pudas-Tähkä & 
Kangasmämi 2010: 412-413.) 
 
Verbal Rating Scale (VRS) on kipumittari, jossa kipu arvioidaan asteikolla 0-4 (Taulukko 2). 
Kipumittaria käytetään aina, jos potilas pystyy itse arvioimaan kipuaan. Sedatoidun potilaan 
hoidossa hoitohenkilökunta voi käyttää kipumittaria subjektiivisen arvioinnin tukena. (Pudas-
Tähkä, Kangasmäki 2010: 409). 
 
0 Ei lainkaan kipua 
1 Lievä kipu 
2 Kohtalaisen voimakas kipu 
3 Voimakas kipu 
4 Sietämättömän voimakas kipu 
 
Taulukko 3:  Verbal Rating Scale. (Pudas-Tähkä & Kangasmäki 2010) 
 
2.4 Potilaan tajunnantason tarkkailu 
 
Alentunut tajunnantaso vaatii aina tehostettua tarkkailua. Selkäydin, hermokudos, aivot ja 
ääreishermosto uusiutuvat huonosti eivätkä kestä kauaa hapen tai ravinteiden puutetta. On 
tärkeää selvittää, mistä neurologinen oireilu johtuu ja aloittaa hoito sen mukaan. Tajunnan-
tason muutoksia seurataan säännöllisesti, esimerkiksi kerran tunnissa. Tajunnantasoa arvioi-
daan Glasgow’n koomaluokituksen avulla (Glasgow Coma Scale = GCS). (Arasola, Reen, Vepsä-
läinen, Yli-Huumo. 2004: 441) 
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Hoitoalan ammattilaisen täytyy arvioida tajuntaa hienojakoisesti, sillä tajuissaan ja tajuton 
ovat liian epämääräisiä käsitteitä. Glasgow’n kooma-asteikko on kansainvälisesti käytössä ole-
va tajunnantason arviointikeino, joka perustuu kolmen toiminnon testaamiseen. Näitä toimin-
toja ovat silmien avaaminen, puhuminen ja liikkuminen eli motorinen vaste. Glasgow’n koo-
ma-asteikossa potilas saa pisteitä 3-15. Kolme pistettä tarkoitta todella vakavaa aivotoimin-
nan vajetta ja 15 pistettä on normaali tajunnan taso. Jo yhden pisteen muutos saattaa olla 
huomattava, joten muutoksista täytyy raportoida heti lääkärille. Pelkkä yksittäinen pistemää-
rä ei riitä kertomaan tarpeeksi potilaan tajunnasta, vaan hoitajan on kirjattava, mistä osiosta 
mitkäkin pisteet tulevat. Jos potilaan silmä on muurautunut umpeen tai jos potilaalla on in-
tubaatioputki tai trakeostomia, merkitään se ylös. (Iivanainen & Syväoja 2009: 606.) Kiinni 
muurautunut silmä merkitään C-kirjaimella ja intubaatio tai trakeostomia merkitään T-
kirjaimella (Saastamoinen). 
 
Kriteeri Pisteet 
Silmien avaus Spontaanisti 4 
Puheelle 3 
Kivulle 2 
Ei vastetta 1 
Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia 6 
Reaktio kivulle 5 
Fleksio vatäytyy 4 
Fleksio epänormaali 3 
Ekstensio 2 
Ei vastetta 1 
Paras puhevaste Orientoitunut 5 
Sekava 4 
Sanoja 3 
Äännähtelyä 2 
Ei vastetta 1 
Yhteensä  3-15 
 
Taulukko 4: Glasgow’n kooma-asteikko (Öhman & Randell. 2010) 
 
Potilaan neurologiseen tarkkailuun kuuluu myös lihasvoimien, aistitoimintojen, vitaalielintoi-
mintojen ja älyllisten toimintojen tarkkailu. Pupillit tarkistetaan kynälampun avulla ja koko 
arvioidaan millimetreissä.  Normaalit pupillit ovat noin 2-4 mm:n kokoisia ja niiden välillä 
saattaa olla jopa 1 mm:n kokoero.  (Iivanainen, ym. 2009: 608). Laajentunut ja valoon rea-
goimaton pupilli kertoo aivovauriosta. Jos näköhermo vaurioituu, saattaa pupilli silloinkin 
muuttua laajaksi ja reagoimattomaksi. Myös hypotermia sekä sympaattiseen hermostoon vai-
kuttavat lääkeaineet saattavat väliaikaisesti aiheuttaa pupillien laajenemisen. Opioidit ja ai-
voiskemia aiheuttavat pupillien pienenemisen. Kun pupilli reagoi normaalisti, se kirjataan + -
merkillä. Kun pupilli ei reagoi valoon normaalisti, kirjataan - -merkki. (Iivanainen ym. 2004: 
539.) 
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Pupilleista tarkistetaan:  
 
 valoreaktio 
o Normaalisti molemmat pupilli supistuu, kun sitä osoittaa valolla. Myös toinen 
pupilli reagoi valolle. 
 koko 
o Pupilleista tarkistetaan, minkä kokoiset ne ovat ja ovatko ne keskenään sa-
mankokoiset. 
 muoto 
o Pupilleista tarkistetaan, ovatko ne symmetrisen muotoiset ja keskenään sa-
manlaiset. 
 katseen suunta 
o Devioinniksi kutsutaan katseen poikkeamista normaalista suunnasta. Mustuai-
set osoittavat vaurioitunutta aluetta kohti. 
 silmäväre 
o Potilasta pyydetään seuraamaan katseellaan liikkuvaa kohdetta. Normaalisti 
silmät liikkuvat samaan suuntaan yhtä aikaa. Nystagmus eli silmänväre tar-
koittaa kyvyttömyyttä seurata liikkuvaa kohdetta. 
(Iivanainen ym. 2009: 608) 
 
a)                             b)                                c)                            d) 
 
 
Kuva 1. a) Potilaan pupillit ovat samankokoiset (+2/+2) ja symmetriset. b) Potilaan pupillit 
ovat erikokoiset (3/5). Potilaan vasen pupilli on laajentunut, mikä kertoo neurologisesta häi-
riöstä aivojen vasemmalla puolella.  c)  Potilaan pupillit ovat erikokoiset (4/6). Vasen pupilli 
on laajentunut, mikä on merkki neurologisesta häiriöstä aivojen vasemmalla puolella. d) Poti-
laan aivojen vasemmalla puolella on vaurio, sillä katse devioi vasemmalle. 
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Liikevastetta tutkitaan, jotta saadaan tietoa liikkeiden sujuvuudesta, lihasvoimasta, kömpe-
lyydestä ja puristusvoimasta. Liikevasteet kertovat aivojen vastakkaisten puolten toiminnas-
ta. (Saastamoinen, Lehtomäki, Ruokomäki 2010: 262)  
 
Potilaan neurologisen tilan arviointi aloitetaan puhuttelemalla potilasta, ilman että tähän 
kosketaan. Mikäli potilas ei reagoi, testataan potilaan reagoimista kipuärsykkeeseen. Kipure-
aktio aiheutetaan painamalla potilaan silmäkuopan yläreunoista, jolloin tuotetaan supraorbi-
taalinen kipuärsyke. Supraorbitaalinen kipureaktio kertoo aivoista tulevasta ärsykkeestä, mikä 
poissulkee spinaaliheijastereaktion. Sedatoidun ja relaksoidun potilaan tarkkailussa kiinnitet-
tään erityisesti huomiota pupillien tarkkailuun. (Saastamoinen ym.  2010: 260)  
 
2.5 Kohonnut kallonsisäinen paine 
 
Kallonsisäinen paine on vakio, sillä kallon luu on peräänantamaton. Kallo sisältää 80 % aivoku-
dosta, 10 % verta ja 10 % aivo-selkäydinnestettä. Kallonsisäiseksi paineeksi (Intracranial pres-
sure= ICP) kutsutaan näiden kolmen tekijän muodostamaa painetta, joka terveillä aikuisilla on 
lähes muuttumattomasti 0 mmHg-15 mmHg. Yli 15 mmHg:n painetta kutsutaan kohonneeksi 
kallonsisäiseksi paineeksi. Kohonnutta kallonsisäistä painetta voivat aiheuttaa kasvaimet, 
ödeema, pään vamma, aivo-selkäydinnesteenkiertohäiriöt, laskimotukos aivoissa tai sydänpe-
räiset syyt. (Suadoni 2009: 35-40.)  
 
Vitaalielintoimintojen muutokset antavat tietoa kallonsisäisen paineen kohoamisesta. Kehossa 
on useita verenpainetta sääteleviä tekijöitä, joista yhtä hallitsee kardiovaskulaarisen keskuk-
sen vasomotorinen alue. ICP:n alkaessa kohota, verenpaine pysyy jonkin aikaa melko tasaise-
na. Myöhemmässä vaiheessa kohonnut ICP aiheuttaa valtimopaineen kohoamista, vasomotori-
sen keskuksen toiminnan häiriintyessä. ICP:n alkaessa kohota, pulssi pysyy melko tasaisena, 
mutta myöhemmin ICP:n kohotessa ilmenee usein bradykardiaa. Hengitysvaikeudet ovat usein 
selkein merkki aivotoiminnan häiriöstä ja usein ICP:n kohotessa on havaittavissa Cheyene-
Stokes – hengitystä (välillä nopeaa hengittämistä, minkä jälkeen seuraa apneavaihe) tai epä-
säännöllisen hengitysrytmin sekä apnean vuorottelua. (Suadoni 2009: 35) 
 
Hypotalamus kontrolloi kehon lämpötilaa, joten kohoava ICP saattaa vaurioittaa hypotalamus-
ta, mikä johtaa kehon lämpötilan nousuun. Hoitajan on kuitenkin varmistettava, ettei kohon-
nut ruumiinlämpö ole infektion aiheuttama. (Suadoni 2009:35.) Kohonneen kallonsisäisen pai-
neen oireita ovat myös päänsärky, pahoinvointi, oksentelu, raajahalvaukset, tajunnantason 
lasku, pupillien koon muuttuminen tai valoon reagoimattomuus, epileptiset kohtaukset ja nä-
köhäiriöt. (Saastamoinen 2010: 266.)  
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Kohonnutta kallonsisäistä painetta voidaan hoitaa useilla keinoilla, mutta turhia toimenpiteitä 
täytyy välttää. ICP:tä nostaa vapaan laskimopaluun estyminen, joten asentohoidolla pyritään 
turvaamaan laskimopaluun esteettömyys. Potilas on yleensä selin siten että päätä ja ylävarta-
loa pidetään 30 asteen kohoasennossa. Lisäksi varmistetaan, että pää on suorassa linjassa var-
taloon nähden. Päätä voi tarvittaessa tukea erikoistyynyillä Hiilidioksidipitoisuuden ollessa 
korkea, aivojen verisuonet laajenevat nostaen ICP:tä. ICP:tä voidaan laskea myös lievällä 
hetkellisellä hyperventilaatiolla, jolloin valtimoiden hiilidioksidiosapaine lasketaan 3,5–4,5 
kPa:iin. (Saastamoinen 2010: 267.) 
 
Keskivaltimopaine (MAP) pyritään pitämään yli 90 mmHg: n, jotta saadaan turvattua riittävä 
aivoverenkierto. Aivojen perfuusiopaine (CPP) pidetään 60–110 mmHg:n välissä. Kuumetta 
alentavana lääkkeenä käytetään ensisijaisesti parasetamolia. Kohonnut verensokeri lisää aivo-
turvotuksen riskiä, joten potilas pyritään pitämään normoglykemisenä. Kehon lämmönnousu 
aivoissa nostaa kallonsisäistä painetta, joten potilaan ruumiinlämpöä pyritään pitämään nor-
motermisenä eli alle 37 °C. Tarvittaessa kohonnutta ICP:tä voidaan laskea hypotermialla, jol-
loin potilaan ruumiinlämpö lasketaan mekaanisesti ad 34 °C: en. (Saastamoinen 2010: 267.) 
TVO:lla käytetään potilaan viilentämiseen Thermogard XP Temperature Management System 
laitetta, joka reagoi pienimpäänkin lämpötilan muutokseen. Anestesialääkäri asettaa potilaan 
laskimoon katetrin, joka tarvittaessa viilentää verenkierron.  Katetri viilenee siten, että siellä 
kiertää halutun lämpöistä keittosuolaa. (Kotila, J, Tuomaala 2013, Zoll Medical Corporation.) 
 
Lääkehoidolla voidaan alentaa kohonnutta kallonsisäistä painetta. Kipu aiheuttaa ICP:n ko-
hoamista, joten kipua hoidetaan lääkkeillä. Potilaan ollessa levoton ja ahdistunut, voidaan 
käyttää sedaatiota ja relaksaatiota. (Saastamoinen 2010: 270.) Mikäli potilas ralaksoidaan, 
täytyy huolehtia samanaikaisesta riittävästä sedaatiosta, sillä hereillä olevalle potilaalle ei 
saa antaa relaksantteja (Neurokirurgian klinikka 2013). TVO:lla ei käytetä tulehduskipulääk-
keitä (NSAID), sillä niiden käyttöön liittyy kohonnut verenvuotoriski. Kivunhoitoon käytetään 
ensisijaisesti parasetamolia ja opioideja. (Kotila, 2013.) 
 
Kivunhoitoa ja sedaatiota tulee tehostaa erityisesti ennen hoitotoimenpiteitä. Hypertoninen 
keittosuolaliuos, mannitoli ja glyseroli laskevat ICP:tä poistaen nestettä aivojen terveeltä 
alueelta, jolloin aivokudos saa lisää tilaa turvota. Hypertoninen keittosuolaliuos on vahvuu-
deltaan 7,6 % ja se valmistetaan lisäämällä 70 millilitraan 0,9 % keittosuolaa natriumkloridi-
konsentraattia (4mmol/ml) 120 millimoolia eli 30 millilitraa. Hypertoninen keittosuolainfuusio 
tiputetaan 30 minuutissa. Potilaan veren natriumtasoa on tarkkailtava usein, sillä hypertoni-
nen keittosuolaliuos nostaa sitä. (Saastamoinen 2010: 270.) TVO:n potilaillka kuitenkin siede-
tään plasman hieman korkeampi natriumpitoisuus (Neurokirurgian klinikka, 2013). 
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Kohonnutta kallonsisäistä painetta voidaan laskea myös kirurgisesti. Aivo-selkäydinnesteen 
dreneeraus aivokammiosta intraventrikulaarisen katetrin avulla laskee ICP:tä. (Saastamoinen 
2010: 270.) Dreneeraus tulee suorittaa hoitavan lääkärin ohjeiden mukaisesti (Neurokirurgian 
klinikka, 2013). 
 
2.6 Hoitosuositusten tarve ja näyttöön perustuva hoitotyö 
 
Valtakunnallisissa linjauksissa terveydenhuollolta vaaditaan vaikuttavuutta, tehokkuutta, po-
tilaskeskeisyyden parantamista sekä kustannusten hallintaa. Keskeinen keino edellä mainittu-
jen toteutumiseen on tutkitun tiedon käyttöönotto ja näyttöön perustuvan toiminnan edistä-
minen. (Häggman-Laittila 2009: 4.) Näyttöön perustuvalla hoitotyöllä tarkoitetaan parhaan 
ajan tasalla olevan tiedon arviointia ja käyttöä hoitoa koskevissa päätöksenteoissa. Näyttö voi 
olla joko tieteellisesti havaittua tutkimusnäyttöä, hyväksi havaittua toimintanäyttöä ja koke-
mukseen perustuvaa näyttöä. Tieteellisesti havaittu tutkimusnäyttö on tieteellisin kriteerein 
saavutettua ja sen on todettu vaikuttavan hoidettavan ihmisen terveyteen ja elämänlaatuun. 
Hyväksi havaittu toimintanäytön perustana on tieto, joka on kerätty terveydenhuollon organi-
saatiossa laadunarviointi- ja kehittämistarkoituksessa. Hyväksi havaittu toimintanäyttö ei aina 
täytä tieteellisen näytön kriteerejä, mutta on kuitenkin systemaattisesti ja luotettavasti ke-
rättyä. Kokemukseen perustuva näyttö on sekä sairaanhoitajan kokemuksen hyväksi havaittu 
toimintatapa sekä potilaan kokemus hoidon vaikuttavuudesta.  (Lauri 2003: 7-9.)  
 
Kansainvälisten tutkimusten mukaan kliinisissä päätöksissä kokemusperäistä näyttöä käyte-
tään kuitenkin edelleen enemmän kuin tutkimustietoa. Tutkimukset myös osoittavat, että 
laadittujen suositusten käyttöönotto osastoilla on hidasta. (Häggman-Laittila 2009: 243, 252.) 
Toimivia hoitotyön teorioita on paljon, joten tarvitaan kriittistä arviointia siitä, mikä teoria 
sopii mihinkin käytännön tilanteeseen. Teoria tulee aina arvioida tilannekohtaisesti ennen 
käyttöä. (Kyngäs 2011: 37-38). Tutkimusten mukaan ammattikorkeakoulusta valmistuneet sai-
raanhoitajat käyttävät tutkimuksia hyväkseen paremmin kuin muun ammatillisen koulutuksen 
saaneet sairaanhoitajat. Erikoissairaanhoidossa työskentelevät sairaanhoitajat hyödyntävät 
tutkimuksia parhaiten. Suosituimpia julkaisuja sairaanhoitajien keskuudessa ovat suomenkieli-
set ammattilehdet ja ammattiliiton julkaisut. Sairaanhoitaja, joka lukee hoitotieteellisiä jul-
kaisuja, keskustelee aktiivisesti kollegoiden kanssa sekä etsii jatkuvasti uutta tietoa. (Lahto-
nen, Johansson, Hupli 2010: 115-116). 
 
Osastonhoitaja pystyy toiminnallaan edistämään näyttöön perustuvan toiminnan toteutumista 
ja kehittymistä. Keskeisiksi osastonhoitajan tehtäviksi nousevat henkilöstön tuki, organisaati-
on ilmapiirin, rakenteiden ja prosessien kehittäminen. Hoitotyön johtajalta vaaditaan sitou-
tumista näyttöön perustuvan toiminnan edistämiseen, roolimallina toimimiseen sekä kykyä 
henkilöstön ohjaamiseen ja rohkaisuun. Tutkimustiedon käyttöä edistävän ilmapiirin luomi-
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seen vaaditaan organisaation arvojen ja normien analysointia, tavoiteorientoitunutta johta-
mista sekä näyttöön perustuvan toiminnan kytkemistä organisaation toimintafilosofiaan. Joh-
tajan tehtävänä on huolehtia, että henkilökunnalla on aikaa ja mahdollisuuksia etsiä tietoa ja 
kehittää työtapojaan. (Häggman-Laittila 2009: 252.)  
 
2.7 Hoitotyön suositukset 
 
Hoitotyön suositusten tarkoituksena on edistää näyttöön perustuvaa ja laadukasta hoitotyötä 
sekä vähentää hoitoon sopimattomia toimenpiteitä. Asiantuntijaryhmän täytyy arvioida suosi-
tukset, jotta ne ovat luotettavia ja käyttökelpoisia. (Lauri 2003: 40, 45) Näyttöön perustuva 
hoitotyö johtaa hoitokulttuurin positiiviseen muutokseen sekä mahdollistaa asiantuntijuuden 
kehittymisen (Sarajärvi, Mattila, Rekola 2011: 17–18). Sairaanhoitajat ovat kiinnostuneita ke-
hittämään työtapojaan, minkä turvallinen työympäristö mahdollistaa (Laitinen-Pesola 2011: 
157). Hoitotyön ammattilaisten tarvitsema tieto muuttuu ja syvenee jatkuvasti. Potilasturval-
lisuuden kannalta hoitotyöntekijöiltä edellytetään jatkuvaa osaamisen päivittämistä (Korho-
nen, Korhonen, Holopainen 2010: 41).  
 
Uusien suositusten käyttöönoton kannalta olennaista on uutuusarvo, suositusten helppo saata-
vuus sekä evidenssi itsessään. Tärkeää on, että suositukset ovat tarkkoja, tiettyyn aihealuee-
seen kohdistuvia, relevantteja, selkeitä, ymmärrettäviä ja konkreettisia. Suosituksissa tulee 
löytyä vastaukset kysymyksiin: mitä tehdään, kuka tekee, kenelle tehdään, milloin, missä ja 
miten. Tutkimusten mukaan hoitohenkilökunta koki suositusten tukevan päivittäistä työtä ja 
lisäävän tiimityötä. Työntekijöiden työmäärää pystyttiin vähentämään näyttöön perustuvalla 
toiminnalla. Tutkimus osoittaa myös, että näyttöön perustuvan toiminnan käyttöönotto edisti 
hoidon tarpeen arviointia, tehosti hoitoa ja sen laatua, vähensi epämiellyttävien hoitomuoto-
jen käyttöä sekä paransi kivun dokumentaatiota. Tutkimuksista selviää, että näyttöön perus-
tuva hoitotyö on lisännyt omaisten ja potilaiden tyytyväisyyttä, nopeuttanut hoidon aloitusta 
ja tutkimuksiin pääsyä, sekä muuttanut potilaan hoitoa yksilöllisemmäksi. (Häggmann-Laitila 
2009: 254–255.) 
 
Laurin ja Elomaan (1999: 111) mukaan kehittyneen ammatillisen päätöksenteon edellytyksenä 
on luotettava tieto tehtyjen ratkaisujen oikeellisuudesta, toimivuudesta ja tehokkuudesta. 
Sairaanhoitajalla on velvollisuus ylläpitää ja päivittää osaamistaan jatkuvasti (L 559/1994).  
Jokaisella hoitotyön ammattilaisella on velvollisuus seurata alan kehitystä ja olla tietoinen 
uusista tutkimuksista ja hoitosuosituksista. Yksittäiset suositukset ovat tärkeitä oman osaami-
sen ylläpitämisen kannalta. Hoitotyön kehittämiseen työyhteisöissä ja suuremmissa organisaa-
tioissa tarvitaan kuitenkin useasta tutkimuksesta saatu näyttö. (Korhonen, Jylhä, Holopainen 
2012: 40). Yksittäisen sairaanhoitajan kohdalla näyttöön perustuva hoitotyö tarkoittaa sitä, 
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että sairaanhoitajalla on käytössään näyttöön perustuvaa tietoa, sekä valmiudet toteuttaa 
näyttöön perustuvaa toimintaa (Mäkipää ym. 2011: 37).  
 
3 OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tutkia, toteutuvatko ja toimivatko vuonna 2009 laaditut hoi-
tosuositukset TVO:lla. Tavoitteena on päivittää suosituksia vastausten perusteella TVO:lle 
sopivammiksi. Kysyin sairaanhoitajilta, mikä olisi suosituksille hyvä säilytyspaikka ja voiko 
suosituksia käyttää uuden työntekijän ja opiskelijan perehdytyksessä. Tarkoituksena on yhte-
näisillä suosituksilla parantaa hoitotyön laatua ja edistää potilasturvallisuutta.  
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiä ovat: 
1. Toimivatko sairaanhoitajat vuonna 2009 laadittujen suositusten mukaan? 
2. Ovatko vuonna 2009 laaditut suositukset sairaanhoitajien mielestä toimivia? 
3. Voiko vuonna 2009 laadittuja suosituksia käyttää uusien työntekijöiden ja opiskelijoi-
den perehdytykseen? 
4. Vaikuttaako sairaanhoitajan neurokirurginen työkokemus suositusten toteutumiseen? 
5. Mikä on sairaanhoitajien mielestä paras paikka säilyttää hoitosuosituksia? 
 
4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
Suoritin seitsemän viikon pituisen harjoittelujakson TVO:lla ja tutustuin osaston käytänteisiin 
ja erikoisluonteeseen alkuvuodesta 2012. Helmikuussa 2012 pidimme aloituskokouksen, jossa 
aiheeni päätettiin ja alustava aikataulu sovittiin. Kokoukseen osallistuivat itseni lisäksi osas-
tonhoitaja, kliininen asiantuntija, opinnäytetyön ohjaava opettaja, Töölön sairaalan osaston 6 
osastonhoitaja, Töölön sairaalan osaston 7 osastonhoitaja sekä kaksi Laurea ammattikorkea-
koulun opiskelijaa. Alustava suunnitelma hyväksyttiin 28.3.2012. Huhtikuussa 2012 osallistuin 
osastokokoukseen, jossa kerroin sairaanhoitajille projektistani ja jaoin kyselykaavakkeet. Ky-
selyyn oli mahdollista vastata 24 vuorokautta. 
 
Analysoin kyselyn vastauksia, etsin tietoa ja työstin opinnäytetyötä kesäkuusta marraskuun 
loppuun. Joulukuussa tein kypsyysnäytteen ja jätin opinnäytetyön seminaariversion. Arvioiva 
seminaari pidettiin tammikuussa 2013 Töölön sairaalassa. Valmis opinnäytetyö julkaistaan 
tammikuussa 2013. 
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Syyskuu 2011 Hankehakemuksen hyväksyminen ja hankkeeseen liittyvä palaveri 
Tammikuu-helmikuu 
2012 
7 viikon pituinen työharjoittelu TVO:lla ja opinnäytetyön aloitus-
kokous Töölön sairaalassa 
Maaliskuu 2012 Opinnäytetyösuunnitelman hyväksyminen Töölön sairaalassa 
Huhtikuu-toukokuu 2012 Kyselyn laatiminen ja toteuttaminen 
Kesäkuu-marraskuu 2012 Kyselyn tulosten analysointi, tiedonhaku ja kirjoittaminen 
Joulukuu 2012 Seminaariversion jättö ja kypsyysnäyte 
Tammikuu 2012 Arvioiva seminaari Töölön sairaalassa ja opinnäytetyön julkaise-
minen 
 
Taulukko 5: Opinnäytetyön aikataulu 
 
Olen hakenut tietoa opinnäytetyöhöni alan kirjallisuudesta sekä tutkimuksista.  Olen pyrkinyt 
välttämään yli 10 vuotta vanhojen lähteiden käyttämistä, sekä varmistamaan tietojen paik-
kansapitävyyden useista eri lähteistä. Olen hyödyntänyt tiedonhaussa Laurean kirjaston vali-
koimaa sekä Helsingin yliopiston Terkko-kirjaston tarjontaa. Sähköisistä tietokannoista olen 
hyödyntänyt lähinnä EBSCO (CINHAL):a ja Medic:iä. Opinnäytetyöprosessiin on kuulunut erilai-
sia työpajoja sekä muiden osallistujien seminaareihin osallistumista. Käyttämiäni hakusanoja 
ovat: neurokirurgia, sedaatio, kohonnut kallonsisäinen paine, tehohoito, neuro*, hoihotsuosi-
tus, increased intracranial pressure, sedation, neurosurgery, intensive care unit. 
 
4.1 Opinnäytetyön toteuttamisympäristö 
 
Neurokirurgian klinikka on kansainvälisesti arvostettu neurokirurgian erikoisosaamisestaan. 
Klinikka on osa Helsingin yliopistollista keskussairaalaa ja pääasiassa potilaat tulevat Helsingin 
ja Uudenmaan alueelta. Potilaat, joilla on hankalia kallonpohjan kasvaimia ja aivojen ve-
risuoniepämuodostumia tulevat neurokirurgian klinikalle hoitoon ympäri Suomea sekä lisään-
tyvässä määrin myös ulkomailta (HUS viitattu 10.8.2012) 
 
Neurokirurgian tehovalvontaosasto on Suomen vanhin teho-osasto ja ainoa neurokirurgisiin 
potilaisiin keskittyvä teho-osasto. Vuonna 1960 perustetulla TVO:lla on 16 potilaspaikkaa ja 
kaksi eristyshuonetta. Osastolla hoidetaan keskushermoston sairauksia sairastavia potilaita, 
neurokirurgian leikkaussalista tulevia heräämöpotilaita sekä aivovamman tai aivoverenvuodon 
saaneita potilaita, jotka eivät tarvitse leikkaushoitoa. Potilaiden hoitoajat, ikä ja ennusteet 
vaihtelevat suuresti. Neurokirurgian klinikalla hoidetaan myös lapsipotilaita. (HUS, viitattu 
10.8.2012). Osaston henkilökunta muodostuu moniammatillisesta tiimistä, johon kuuluu noin 
70 sairaanhoitajaa, perushoitajia, sihteereitä, laitos- ja välinehuoltajia, fysioterapeutteja 
sekä eri erikoisalojen lääkäreitä.  
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Kaavio 2: Opinnäytetyön organisaatiokaavio 
 
 
4.2 Opinnäytetyöprosessin riskit 
 
Jaoin kyselylomakkeen 70 sairaanhoitajalle ja toivoin mahdollisimman montaa vastausta 
opinnäytetyöni onnistumisen kannalta. Saamani 27 vastausta on mielestäni melko hyvä tulos 
ja olen tyytyväinen sairaanhoitajien kommentteihin avoimissa kysymyksissä. Jaoin kysymys-
materiaalit osastolla 26.4. joten kesälomien alkaminen toukokuussa saattoi myös vaikuttaa 
vastaajamäärään. 
HYKS-sairaanhoitoalueen ja Laurea-ammattikorkeakoulun laa-
dunkehittämishanke vuosille 2007-2012 
Laurea HUS-HYKS 
Töölön sairaala 
Neurokirurgian klinikka 
Neurokirurginen teho- ja 
valvontaosasto 
Opiskelija  
Neurokirurgisen tehohoitopoti-
laan tajunnantason arvioinnin, 
kivunhoidon ja kohonneen kal-
lonsisäisen paineen hoidon suosi-
teltavien käytänteiden arviointi 
ja päivitys. 
 
Ohjaava opettaja 
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Esitestasin kyselylomakkeen kahdella sairaanhoitajaopiskelijalla, jotka tekevät opinnäyte-
työnsä Töölön sairaalan teho-osastolle. Riskinä on kuitenkin, etteivät vastaajat ole täysin 
ymmärtäneen, mitä kysymyksillä haetaan. Lisäksi jotkut vastaajat ovat vastanneet kysymyk-
siin sekä kyllä että ei, vaikka tarkoitus oli valita vain yksi vaihtoehto. Osastotunnilla jossa pi-
din tietoiskun, oli paikalla melko vähän sairaanhoitajia. Pyrin kuitenkin tekemään kirjallisesta 
informaatiosta mahdollisimman ytimekkään ja selkeän.  
 
4.3 Opinnäytetyöprosessin eettisyys 
 
Tutkimusta tehdessä on noudatettava tieteellisiä toimintatapoja, jotka ovat rehellisyys, huo-
lellisuus ja tarkkuus. Tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi-, ja arviointimenetelmien on 
oltava sekä tieteellisesti että eettisesti kestäviä. Tieteellisen tutkimuksen tulosten julkaise-
misessa noudatetaan avoimuutta.  (Leino-Kilpi & Välimäki 2009: 364.) 
 
Pyrin huomioimaan hoitotyön tutkimusetiikan keskeisimmät seikat koko opinnäytetyöprosessin 
ajan. Sairaanhoitajat vastasivat kyselyyn anonyymisti ja siten, ettei heitä voi tunnistaa. Opin-
näytetyön valmistuttua tuhosin kyselylomakkeet. Kyselyyn osallistuminen oli kaikille vapaaeh-
toista ja informoin TVO:n sairaanhoitajia sekä suullisesti että kirjallisesti. Pyrin jättämään 
riittävästi aikaa vastaamiseen. Kyselylomakkeet on käsitelty huolellisesti ja raportointi on 
rehellistä. Jokainen vastaus on huomioitu analyysivaiheessa.  
 
5 TULOKSET 
 
Opinnäytetyölläni etsin vastauksia siihen, toteutuvatko vuonna 2009 laaditut suositukset 
TVO:lla ja voiko suosituksia hyödyntää uuden työntekijän tai opiskelijan perehdytyksessä. Ky-
syin myös, mikä olisi paras paikka säilyttää suosituksia. Kyselylomakkeesta (liite 1) olen pyrki-
nyt tekemään mahdollisimman yksinkertaisen. Selvitin aluksi vastaajan neurokirurgisten työ-
vuosien määrän sekä ammattinimikkeen. Kaikki vastaajat vastasivat olevansa sairaanhoitajia. 
Jokainen vuonna 2009 laadittu suositeltu käytänne on oma kysymyksensä ja vastaajan tulee 
kertoa, toimiiko hän suositeltavan käytänteen mukaan ja onko käytänne toimiva. Lisäksi jo-
kaisen kysymyksen perässä on tilaa vastaajan omille kommenteille. 
 
Huhtikuussa 2012 jaoin kyselylomakkeen 70:lle TVO:n sairaanhoitajalle ja sain 27 vastausta. 
Vastanneiden sairaanhoitajien neurokirurginen työkokemus vaihtelee vajaasta vuodesta 20 
vuoteen. Kaikki sairaanhoitajat, jotka ovat vastanneet kysymykseen siitä, voiko suosituksia 
käyttää uusien työntekijöiden perehdytysohjelmassa, ovat olleet sitä mieltä että suositukset 
toimivat osana perehdytystä. Osa kuitenkin toivoo ohjeiden tarkistamista ja saamista parem-
min esille. Suositusten parhaana säilytyspaikkana pidettiin yhteistä levyasemaa, ”Hermokses-
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kusta”, suosituskansiota, kahvihuonetta ja potilaspaikkaa. Vastauksista nousee selkeästi esille 
joitain suositeltavia käytänteitä, joiden noudattamisessa usealla sairaanhoitajalla on ongel-
mia.  
 
5.1 Tulosten analysointi 
 
Suositeltavat käytänteet, joissa on eniten ei-vastauksia kysymyksiin ”toimin suositusten mu-
kaan” ja ”suositus on toimiva” (kumpaankin neljä tai useampia ei-vastauksia) ovat kohdat 5, 
8, 10b, 10d, 11 ja 13. Ainoastaan kohtiin 1, 4, 5b ja 5c on vastattu yksinomaan myönteisesti. 
Seuraavassa käyn suositukset läpi kohta kohdalta ja tarkastelen vastaajien havaitsemia on-
gelmia ja kehittämisehdotuksia. Kuvaan taulukoilla ne suositeltavat käytänteet, joissa on eni-
ten hajontaa. 
 
Suositeltava käytänne 1. ”Sairaanhoitaja keskeyttää sedaation hoitavan lääkärin antamien 
ohjeiden mukaisesti.” 
 
Vastaajista 26 ilmoitti toimivansa suositeltavan käytänteen mukaan ja yksi vastaajista on jät-
tänyt vastaamatta. Kaikkien vastanneiden mielestä suositeltava käytänne on toimiva. Avoi-
miin kysymyksiin on vastannut kolme sairaanhoitajaa, joiden mielestä lääkäreiden ohjeiden 
tulisi olla selkeämpiä ja hoitomääräyksissä tulisi olla herättelyohjeet/vuorokausi. 
 
Suositeltava käytänne 2. ”Sairaanhoitaja arvioi potilaan sedaatioastetta jatkuvasti epäsuorien 
fysiologisten parametrien avulla (esimerkiksi; hengitysfrekvenssi, syketaajuus, verenpaine, 
hikoilu).” 
 
Vastaajista 24 toimii suositeltavan käytänteen mukaan. Yksi vastaaja on ilmoittanut, ettei 
toimi suositeltava käytänteen mukaan ja yksi on vastannut sekä toimivansa että ei toimivan-
sa. Yksi vastaaja on jättänyt vastaamatta. Suositeltava käytänne on toimiva 23 vastaajan mie-
lestä. Vastaajista kolme on sitä mieltä, ettei suositeltava käytänne toimi ja yksi on jättänyt 
vastaamatta. Avoimia vastauksia on kuusi kappaletta. Niissä mainitaan toukokuussa käyttöön 
otettava RASS-arviointi, jota pidetään parannuksena entiseen. 
 
Suositeltava käytänne 3. ”Sairaanhoitaja vähentää lääkitystä sedaatiovasteen ja lääkärin an-
tamien ohjeiden mukaisesti ja kirjaa tämän potilastietojärjestelmään.” 
 
Vastaajista 24 toimii suositeltavan käytänteen mukaan. Kaksi on vastannut, ettei toimi suosi-
teltavan käytänteen mukaan ja yksi on jättänyt vastaamatta. Vastaajista 26 on sitä mieltä, 
että suositeltava käytänne on toimiva ja yksi on jättänyt vastaamatta. Viidessä avoimessa 
kommentissa todetaan RASS-arvioinnin käyttöönotto. 
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Suositeltava käytänne 4.  ”Sairaanhoitaja lisää lääkitystä sedaatiovasteen ja lääkärin antami-
en ohjeiden mukaisesti ja kirjaa tämän potilastietojärjestelmään.” 
 
Kaikki 27 vastaajaa toimivat suositeltavan käytänteen mukaan. Vastaajista 25 on sitä mieltä, 
että suositeltava käytänne on toimiva ja kaksi vastaajaa on jättänyt vastaamatta käytänteen-
toimivuudesta.  Avoimia kommentteja on kaksi ja niissä todetaan RASS:n selkeyttävän toimin-
taa. 
 
Suositeltava käytänne 5. ”Sairaanhoitaja arvioi potilaan tajunnantasoa tunneittain sedaation 
keskeytyksen jälkeen käyttäen GCS-asteikkoa ja sanallista kuvausta ja kirjaa tämän potilastie-
tojärjestelmään. Sanallinen kuvaus kirjataan raporttiosioon Neurologia.” 
 
Vastaajista neljä ei toimi suositeltavan käytänteen mukaan (taulukko 6) ja loput 23 toimivat. 
Avoimiin kysymyksiin vastanneiden kuuden vastaajan mielestä tiukka tunnin väli ei toimi kaik-
kien potilaiden kohdalla. Potilaan täytyy saada myös levätä ja toisaalta joskus tarvitaan ti-
heämpääkin seurantaa. 
 
 Kyllä EI Ei vastausta 
Toimii suosituksen mukaan 23 4  
Suositus on toimiva 22 4 1 
 
     Taulukko 6: Suositeltava käytänne viisi, tajunnantason tarkkailu 
 
Suositeltava käytänne 5a. ”Sairaanhoitaja arvioi silmien avaamista GCS:n mukaan. ( Pisteet 4-
1)” 
 
Kaikki 27 vastaajaa kertovat toimivansa suositeltavan käytänteen mukaan. Käytänne on toimi-
va 24 vastaajan mielestä. Yksi sairaanhoitaja on vastannut, että suositeltava käytänne ei ole 
toimiva. Yksi vastaaja on jättänyt vastaamatta ja yksi on vastannut sekä kyllä että ei.  Kah-
dessa avoimessa kommentissa sanotaan, että arvio voi olla joskus tulkinnanvarainen.  
 
Suositeltava käytänne 5b. ”Sairaanhoitaja arvioi potilaan puhevastetta GCS:n mukaan.( Pis-
teet 5-1)” 
 
Kaikki 27 vastaajaa ilmoittavat toimivansa suositeltavan käytänteen mukaan. Suositeltava 
käytänne on toimiva 25 vastaajan mielestä. Yksi on jättänyt vastaamatta ja yksi on valinnut 
molemmat vastausvaihtoehdot. Yhdessä avoimessa kommentissa mainitaan, että joskus voi 
olla tulkinnanvaraista. 
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Suositeltava käytänne 5c. ”Sairaanhoitaja arvioi liikevastetta GCS:n mukaan (Pisteet6-1)” 
 
Kaikki vastaajat toimivat suositeltavan käytänteen mukaan ja 26 mielestä käytänne on toimi-
va. Yksi ei ole vastannut suositeltavan käytänteen toimivuudesta. Avoimissa kysymyksissä yksi 
vastaaja toivoo selkeämpiä ohjeita raajavoimien arviointiin. 
 
Suositeltava käytänne 5d. ”Sairaanhoitaja tuottaa kipuärsykkeen, kun potilas ei avaa silmiä 
eikä vastaa puhutteluun eikä noudata kehotuksia, käyttäen subraorbitaalikipu- ärsykettä eli 
painamalla supraorbitaa-liahermoa (yläluomen/kulmakarvojen kohdalla). Tällöin saadaan tie-
to arvioista tulevasta ki-puärsykkeestä ja vältytään mahdolliselta spinaaliheijasteelta.” 
 
Vastaajista 25 toimii ja kaksi ei toimi suositeltavan käytänteen mukaan. Vastaajista 23 on sitä 
mieltä, että suositeltava käytänne on toimiva. Kahden mielestä käytänne ei ole toimiva ja 
kaksi on jättänyt vastaamatta. Avoimia kommentteja on kaksi. Yksi vastaajista ei kokeile sup-
raorbitaalista kipua, mikäli potilas liikkuu spontaanisti. Myös ohjeiden kirjoitusvirhe (arvioista 
po aivoista) on joissakin vastauksissa huomioitu. 
 
Suositeltava käytänne 6. ”Sairaanhoitaja tarkistaa tajunnantason arvioinnin yhteydessä pupil-
lien valoreaktion, koon ja vertailee pupillien muutoksia tunnin välein.” 
 
Vastaajista 26 toimii suositeltavan käytänteen mukaan ja yksi ei toimi. Suositeltava käytänne 
on 25 vastaajan mielestä toimiva ja yhden mielestä se ei toimi. Yksi on jättänyt vastaamatta. 
Avoimia vastauksia on neljä ja kaikki kommentoijat sanovat, että harventavat tarkkailuväliä 
tilanteen mukaan. 
 
Suositeltava käytänne 7. ” Sairaanhoitaja arvioi potilaan kipua sedaatiotason arvioinnin yh-
teydessä.” 
 
Vastaajista 25 toimii suositeltavan käytänteen mukaan ja kaksi ei toimi. Suositeltava käytänne 
on toimiva 26 vastaajan mielestä. Yksi vastaajista on sitä mieltä, ettei käytänne toimi.  Avoi-
meen kysymykseen on neljä vastausta. Yksi vastaajista epäilee osaamistaan ja kaksi mainit-
see, että kivun arviointi ja kirjaaminen unohtuvat helposti. 
 
Suositeltava käytänne 8. ” Sairaanhoitaja arvioi potilaan kipua sedaation keskeytyksen jäl-
keen ainakin kerran työvuorossa tai useammin ja aina kipulääkkeen annon jälkeen vasteen 
seuraamiseksi. Tähän hän käyttää apunaan VRS (Verbal Rating Scale)- asteikkoa ja kirjaa tä-
män potilastietojärjestelmään.” 
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Vastaajista 18 ilmoitti toimivansa suositeltavan käytänteen mukaan. Kahdeksan ei toimi suosi-
teltavan käytänteen mukaan ja yksi ei ole vastannut. Vastaajista 20 on sitä mieltä, että suosi-
teltava käytänne on toimiva ja neljä sitä mieltä, ettei käytänne toimi. Yksi on vastannut sekä 
kyllä että ei ja kaksi on jättänyt vastaamatta. Vastaajien havaitsemat ongelmat ovat kolmen-
laisia. VRS:n käyttö on hankalaa hengityskonepotilaiden kohdalla. Kivun arviointi ja kirjaami-
nen on hankalaa. Lisäksi kivun arviointi unohtuu helposti. 
 
 Kyllä Ei Kyllä & ei Ei vastausta 
Toimin suosituksen mukaan 18 8  1 
Suositus on toimiva 20 4 1 2 
 
Taulukko 7: Suositeltava käytänne kahdeksan, kivun arviointi ja hoito 
 
Suositeltava käytänne 9.  ”Sairaanhoitaja antaa kipulääkettä sedaation aikana, jos potilas 
osoittaa kivun merkkejä (liikehtii, irvistää, kyynelehtii, hikoilee, verenpaine kohoaa tai syke-
taajuus nousee). Lääkkeen anto ja hoitovaste kirjataan potilastietojärjestelmään.” 
 
Vastaajista 26 toimii suositeltavan käytänteen mukaan ja yksi ei toimi. Suositeltava käytänne 
on toimiva 23 mielestä ja kahden mielestä se ei ole toimiva. Yksi ei ole vastannut, onko suosi-
teltava käytänne toimiva ja yksi on vastannut sekä kyllä että ei. Avoimia kommentteja on nel-
jä. Kaksi vastaajista antaa kipulääkettä varmuuden vuoksi myös ilman ulkoisia kivun merkke-
jä. Kaksi vastaajista toteaa, että hoitovaste jää usein unohduksen tai muun syyn takia kirjaa-
matta. 
 
Suositeltava käytänne 10. ” Sairaanhoitaja arvioi ja seuraa jatkuvasti kallonsisäisen paineen 
arvoja ICP -mittarin avulla.” 
 
Vastaajista 26 toimii ja yksi ei toimi suositeltavan käytänteen mukaan. Käytänne on 23 vas-
taajan mielestä toimiva, kahden mielestä se ei toimi, yksi on jättänyt vastaamatta ja yhden 
mielestä se sekä toimii että ei toimi.  Avoimia kommentteja on neljä. Yhden vastaajan mie-
lestä sana ”jatkuvasti” pitäisi jättää suosituksista pois ja toinen toteaa, että jos v-stomia on 
auki, yleinen lääkärin antama ohje on mittaus kerran tunnissa. 
 
Suositeltava käytänne 10a. ”Sairaanhoitaja hoitaa kohonnutta kallonsisäistä painetta asetta-
malla potilaan 15-30 asteen kohokulmaan niin, että pää on tuettu suoraan linjaan vartaloon 
nähden. Lisäksi tarkistetaan, että intubaatioputki on kiinnitetty suupieleen heftalla eli teipil-
lä.” 
 
 28 
Vastaajista 26 toimii suositeltavan käytänteen mukaan ja yksi ei toimi. Suositeltava käytänne 
on toimiva 22 vastaajan mielestä. Kahden mielestä suositus ei toimi ja kaksi on jättänyt vas-
taamatta. Yksi on vastannut, että suositeltava käytänne sekä toimii että ei toimi.  Avoimia 
vastauksia on kuusi.  Heftasana on tarpeeton, parempi mainita, että kiinnitetään teipillä. Yksi 
vastaajista sanoo, että potilaan asennon tulee olla 30-45 astetta. 
 
Suositeltava käytänne 10b. ”Sairaanhoitaja hoitaa kohonnutta kallonsisäistä painetta ensin 
kipulääkkeellä ja seuraavaksi antamalla sedaatioboluksia tai nostamalla sedaatioinfuusio no-
peutta.” 
 
Vastaajista 22 toimii suositeltavan käytänteen mukaan mukaan. Neljä vastaajaa ei toimi suo-
siteltavan käytänteen mukaan ja yksi ei ole vastannut. Vastaajista 20 on sitä mieltä, että suo-
situs toimii. Kuuden vastaajan mielestä suositus ei toimi ja yksi on jättänyt vastaamatta. 
Avoimia kommentteja on yhdeksän. Monen vastaajan mielestä kipulääkkeen ja sedatoivan 
lääkkeen antojärjestystä ei tarvitse ohjeissa mainita, sillä järjestys voi vaihdella. Yksi vastaa-
ja mainitsee, että asennon korjaus saattaa joskus laskea ICP:tä. Yksi vastaaja mainitsee poik-
keustapaukset kuten hengityskoneessa yskivän potilaan, jolle annetaan sedatoivaa lääkettä. 
Yksi vastaajista huomauttaa, että suosituksen loppuun täytyy lisätä ”jos mahdollista yms.” 
 
 Kyllä Ei Ei vastausta 
Toimin suosituksen mukaan 22 4 1 
Suositus on toimiva 20 5 1 
 
Taulukko 8: Suositus 10b, Kohonneen kallonsisäisen paineen hoitaminen kipulääkkeellä ja se-
daatiolla 
 
Suositeltava käytänne 10c. ”Sairaanhoitaja seuraa potilaan ventiloitumista ja ilmoittaa yli 
4.5kpa kohonneesta hiilidioksidiarvosta hoitavalle anestesialääkärille, jos se vaikuttaa poti-
laan vointiin tai kallonsisäisen paineen arvoihin.” 
 
Vastaajista 23 toimii suositeltavan käytänteen mukaan. Kaksi ei noudata suositeltavaa käy-
tännettä, yksi on vastannut sekä kyllä että ei ja yksi on jättänyt vastaamatta. Suositeltava 
käytänne on 23 vastaajan mielestä toimiva, kahden mielestä se ei toimi, yksi on vastannut 
sekä kyllä että ei ja yksi on jättänyt vastaamatta. Avoimia kommentteja on neljä ja kaikki 
painottavat CO2-arvon potilaskohtaisuutta.  
 
Suositeltava käytänne 10d. ”Sairaanhoitaja hoitaa kohonnutta kallonsisäistä painetta lääk-
keellisin keinoin hypertonisella keittosuolaliuos-infuusiolla (Nacl-konsentraatti 4mmol/ml) -tai 
mannitoli-infuusiolla, jos ICP kohoaa yli 20mmHg.” 
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Suositeltavaa käytännettä noudattaa 20 vastaajaa. Kuusi ei noudata suositeltavaa käytännettä 
ja yksi on jättänyt vastaamatta. Vastaajista 17 on sitä mieltä että suositeltava käytänne on 
toimiva ja kahdeksan sitä mieltä, että se ei toimi. Kaksi vastaajaa on vastannut käytänteen 
sekä kyllä että ei. Avoimia kommentteja on kymmenen. Vastaajat kiinnittävät huomiota NaCl-
konsentraattiin ja huomauttavat, että se on huonosti ilmaistu tai tässä suorastaan tarpeeton. 
Monet vastaajista toteavat, että kallonsisäistä painetta hoidetaan aina potilaskohtaisesti lää-
kärin ohjeiden mukaan. 
 
Suositeltava käytänne 10e. ”Sairaanhoitaja hoitaa kohonnutta kallonsisäistä painetta tilapäi-
sellä likvorin dreenauksella, mikäli potilaalle on asennettu ventriculostomia eli aivokammio-
avanne.” 
 
Vastaajista 23 toimii suositeltavan käytänteen mukaan. Kolme vastaajaa ei toimi ohjeen mu-
kaan ja yksi on jättänyt vastaamatta. Vastaajista 22 on sitä mieltä, että suositeltava käytänne 
toimii ja viiden mielestä se ei toimi. Avoimia kommentteja on viisi ja niissä sanotaan, että 
toimitaan potilaskohtaisesti lääkärin ohjeiden mukaan. 
 
Suositeltava käytänne 11. ”Sairaanhoitaja tarkistaa ICP mittarin toimivuuden kalibroimalla 
sen päivittäin aamuisin, aina asennonvaihdon yhteydessä tai jos laitteisto on irrotettu muun 
muassa potilaan kuljetuksen ajaksi.” 
 
Vastaajista 19 toimii ja seitsemän ei toimi suositeltavan käytänteen mukaan. Yksi on jättänyt 
vastaamatta. Suositeltavan käytänne on 21 vastaajan mielestä toimiva ja kuuden mielestä se 
ei toimi. Avoimiin kysymyksiin on seitsemän kommenttia. Vastaajien mielestä oikea termi on 
nollaus, ei kalibrointi. Siitä kuinka usein toimenpide täytyy tehdä, on monia eri käsityksiä. 
 
 Kyllä Ei Ei vastausta 
Toimin suosituksen mukaan 19 7 1 
Suositus on toimiva 21 6  
 
Taulukko 9: Suositus 11, ICP-mittarin kalibrointi 
 
Suositeltava käytänne 12. ”Sairaanhoitaja tarkkailee kallonsisäisen paineen nousun oireita 
(pahoinvointi, pääkipu, levot-tomuus, kouristukset) vaikka ICP-mittaria ei ole asennettu. Oi-
reet tulee ehkäistä ja hoitaa huolellisesti.” 
 
Vastaajista 26 toimii suositeltavan käytänteen mukaan ja yksi ei ole vastannut. Suositeltava 
käytänne on 26 vastaajan mielestä toimiva ja yhden mielestä se ei toimi. Avoimia komment-
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teja on kaksi.  Toinen vastaajista mainitsee yleisesti tajunnantason tarkkailun ja toinen huo-
mauttaa, että oireiden ehkäisy on hankalaa ja kaikkien oireiden ehkäiseminen voisi johtaa 
siihen, ettei esim. hydrokefalusta huomattaisi. 
 
Suositeltava käytänne 13. ”Sairaanhoitaja hoitaa kohonnutta (>8mmol) verensokeria nopea-
vaikutteisella (Actrapid®) insuliinilla ja mittaa verensokerin vähintään 6 kertaa vuorokaudes-
sa. Verensokeri pyritään pitämään tasolla 6-8 mmol.” 
 
Vastaajista 21 toimii suositeltavan käytänteen mukaan, neljä ei toimi, yksi ei ole vastannut ja 
yksi on vastannut sekä että. Suositeltava käytänne on 23 vastaajan mielestä toimiva ja neljän 
mielestä se ei toimi.  Avoimissa kommenteissa on kuusi vastausta. Kolme vastaajaa toteaa, 
että verensokeritason tulee olla 5-8 mmol/l. Kahden vastaajan mukaan potilas ei aina tarvitse 
verensokerinmittausta kuutta kertaa vuorokaudessa. Toinen näistä mittaa verensokerin labo-
ratoriokokeiden yhteydessä neljä kertaa vuorokaudessa, mikäli potilaalla ei ole ongelmia ve-
rensokeriarvoissa. Yksi vastaaja toteaa, että Actrapid on keskipitkävaikutteinen insuliini. 
 
 Kyllä Ei Kyllä ja ei Ei vastausta 
Toimin suosituksen mukaan 21 4 1 1 
Suositus on toimiva 23 4   
 
Taulukko 10: Suositus 13, Kohonneen verensokerin hoito 
 
Suositeltava käytänne 14. ” Sairaanhoitaja hoitaa potilaan kohonnutta kehonlämpötilaa anta-
malla parasetamolia laski-moon tai per os,( Perfalgan® 10mg/ml i.v-infuusio tai Para-tabs 1g) 
lämmön noustessa yli 37- astetta.”¨ 
 
Vastaajista 25 toimii suositeltavan käytänten mukaan. Yksi vastaaja ei toimi suositeltavan 
käytänteen mukaan ja yksi on jättänyt vastaamatta. Suositeltava käytänne on toimiva 22 vas-
taajan mielestä. Kolmen mielestä käytänne ei toimi, yksi on jättänyt vastaamatta ja yksi on 
vastannut että se sekä toimii että ei toimi. Avoimeen kysymykseen on seitsemän kommenttia. 
Kolme vastaajaa huomauttaa, että täytyy ottaa huomioon potilaan maksa-arvot ja lääkitä vain 
lääkärin ohjeen mukaan. Kolme vastaajaa huomauttaa, että ohjeista puuttuu kokonaan me-
kaaninen viilennys. Yksi vastaajista kritisoi lääkkeiden kauppanimien käyttöä. 
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5.2 Tulosten yhteenveto 
 
Tavoitteenani oli selvittää, toteutuvatko vuonna 2009 laaditut hoitouositukset TVO:lla ja 
ovatko suositukset toimivia. Muutamia suosituksia tai suositusten kohtia nousi esille ja niitä 
olen havainnollistanut taulukon avulla (taulukko 15). Osaa suosituksista pidettiin liian spesi-
feinä osastolle, jolla on hyvin laaja kirjo potilaita.  
 
Kategoria Suositusten toimivuus Avoimet kommentit 
Tajunnantason arviointi Lähes kaikki tajunnantason 
arvioinnin suositukset toimi-
vat hyvin ja sairaanhoitajat 
noudattavat niitä 
Tiukka tunnin väli ei toimi 
kaikkien potilaiden kohdalla. 
Raajavoimien arviointiin toi-
votaan selkeämpiä ohjeita. 
Tajunnantason arviointi saat-
taa joskus olla tulkinnanva-
raista. 
Kivun arviointi ja hoito Kivun arviointiin käytettä-
vää VRS-mittaria ei käytetä 
eikä koeta toimivaksi. Ki-
vunhoito ja arviointi toteu-
tuu enimmäkseen hyvin. 
Kivun hoito ja kirjaaminen 
unohtuu helposti. Oma arvi-
oinnin osaaminen arveluttaa. 
Kipua lääkitään ennaltaeh-
käisevästi. 
Sedaatio Lähes kaikki vastaajat toi-
mivat sedaatiota käsittele-
vien suositusten mukaan. 
Sedaatiota koskevat suosi-
tukset ovat lähes kaikkien 
mielestä toimivia. 
RASS-arvioinnin käyttöön otto 
mainittin useassa vastauksessa 
ja sitä pidettiin parannuksena 
entiseen. 
Kohonnut kallonsisäinen paine Osa suosituksista toteutuu 
ja toimii hyvin, mutta useita 
suosituksia pidetään melko 
toimimattomina eikä niitä 
noudateta. 
Suositusten sanavalintoihin on 
kiinnitetty huomiota. Potilas-
kohtaisuus korostuu useissa 
vastauksissa. NaCl-
konsentraatin vahvuus on kor-
jattu. Verensokerin mittausvä-
li vaihtelee. Mekaaninen vii-
lennys puuttuu. Lääkitsemi-
sessä täytyy huomioida maksa-
arvot 
 
Taulukko 11: Suositusten toteutuminen 
 
Tajunnantason suositukset toteutuivat hyvin ja ne koettiin toimiviksi. Tajunnantasoa tarkkail-
laan, mutta tunnin tarkkailuväli ei toteudu kaikkien potilaiden kohdalla. Tehohoidossa työs-
kentelevien sairaanhoitajien on tärkeää osasta tarkkailla ja kirjata tajunnantasoon liittyvät 
havainnot, jotta potilaat saavat mahdollisimman laadukasta ja turvallista hoitoa. Tajunnanta-
son tarkkailuun kehitetyt suositukset takaavat tajunnan tason systemaattisen tarkkailun ja 
analysoinnin. Yksimielisyyttä siitä, kuinka usein tajunnantasoa tulisi selvittää, ei ole. Tarkkai-
luväli riippuu potilaan sairaudesta ja tilan kriittisyydestä. (Dawes: 2007, 40.) 
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Muutama vastaaja ilmoitti, että kivun hoito ja kirjaaminen unohtuvat helposti. Tehohoitopoti-
laiden kohdalla kivun hoito korostuu, sillä hoitamaton kipu saattaa johtaa sairasavuuteen ja 
lisätä kuoleman riskiä (Pudas-Tähkä & Kangasmäki 2010: 408). Eräs vastaaja epäilee osaamis-
taan kivunarvioinnin suhteen. Kivunarviointiin on kehitetty useita mittareita, jotka helpotta-
vat sairaanhoitajien työtä (Alspach: 2010: 13). 
 
Sedaatiota käsittelevät suositukset ovat suurilta osin toimivia ja toteutuvat hyvin. RASS-
mittarin käyttöönottoa pidetään parannuksena entiseen. Australialaisen tutkimuksen sedaa-
tiopäätösten tekeminen tehohoitoympäristössä koettiin erittäin haastavaksi. Sedaatio-
ohjeiden käyttöönoton jälkeen oli havaittavissa parannusta sedaation arvioinnissa. (Aitiken, 
Marshall, Elliott, McKinley 2008: 36-44.) 
 
Kohonneeseen ICP:hen liittyvät suositukset toteutuivat osittain hyvin ja osa suosituksista ko-
ettiin toimiviksi. Sanavalintoihin ja potilaiden yksilöllisyyteen oli kiinnitetty huomiota. Sai-
raanhoitajat huomauttivat, että kaikki hoitokeinot eivät toimi kaikkien potilaiden kohdalla ja 
jokaiselle potilaalle laaditaan omat tavoitteet. 
 
5.3 Neurokirurgisen työkokemuksen vaikutus suositusten toteutumiseen ja toimivuuteen 
 
Sairaanhoitajien neurokirurginen työkokemus vaihteli alle yhdestä vuodesta 20 vuoteen. 
TVO:lla on käytössä HUS:n sairaanhoitajien ammattiuramalli (Aura), joka ohjaa hoitotyön ke-
hittämistä. Auran tarkoituksena on tukea kliinistä työtä tekevien sairaanhoitajien urakehitys-
tä. Ammatillinen kehittyminen tapahtuu viiden eri vaiheen kautta, jotka ovat perehtyvä, suo-
riutuva, pätevä, taitava ja asiantuntija. Urakehitys on jokaisen sairaanhoitajan kohdalla 
omalla aikataululla. Tutkiessani, vaikuttaako neurokirurginen työkokemus sairaanhoitajien 
vastauksiin, jaoin vastaajat kahteen luokkaan. Ensimmäisessä luokassa ovat sairaanhoitajat, 
joiden neurokirurginen työkokemus on 0-2 vuotta ja toisessa luokassa ovat sairaanhoitajat, 
joiden neurokirurginen työkokemus on 3-20 vuotta.  
 
Syötin SPSS-ohjelmaan niiden kuuden suosituksen vastaukset, joita noudatettiin huonoiten ja 
jotka koettiin toimimattomimmiksi. Tulosten mukaan neurokirurginen työkokemus ei yleisesti 
juurikaan vaikuta vastauksiin. Pieni otanta (N=27) vaikuttaa kuitenkin tulosten luotettavuu-
teen, sillä yksikin vastaaja vaikuttaa paljon tulokseen. SPSS-taulukoinnista on jätetty pois ne 
vastaajat, jotka eivät ole vastanneet kysymykseen, sekä ne jotka ovat vastannet sekä kyllä 
että ei. Havainnollistan tässä suositusten tunnettavuuden sekä ne suositukset, joissa vastaaja-
ryhmien välillä on yli 9 %:n eroavaisuus.  
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Neurokirurginen työkokemus ei vaikuttanut huomattavasti siihen, ovatko suositukset ennes-
tään tuttuja. Suositukset ovat ennestään tuttuja 81,8 %:lle sairaanhoitajista joilla on neuroki-
rurgista työkokemusta 0-2 vuotta. Ennestään tuttuja suositukset ovat 21,4 %:lle sairaanhoita-
jista, joilla on neurokirurgista työkokemusta 3-20 vuotta.  
 
Ristiintaulukointi 
 
Työkokemus 
Yhteensä 0-2 3-20 
Suositukset ennestään 
tuttuja 
Kyllä Lukumäärä 9 11 20 
Prosentteina 81,8% 78,6% 80,0% 
Ei Lukumäärä 2 3 5 
Prosentteina 18,2% 21,4% 20,0% 
Total Lukumäärä 11 14 25 
Prosentteina 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Taulukko 12: Suositukset ovat ennestään tuttuja 
 
Sairaanhoitajista, joiden neurokirurginen työkokemus on 0-3 vuotta 90,9 % noudattaa suosi-
tusta 5. Suositusta 5 noudattaa 81,3 % sairaanhoitajista, joiden neurokirurginen työkokemus 
on 3-20 vuotta. 
 
Ristiintaulukointi 
 
Työkokemus 
Yhteensä 0-2 3-20 
Suositus 5 suosituksen mu-
kaan 
Kyllä Lukumäärä 10 13 23 
Prosentteina 90,9% 81,3% 85,2% 
Ei Lukumäärä 1 3 4 
Prosentteina 9,1% 18,8% 14,8% 
Yhteensä Lukumäärä 11 16 27 
Prosentteina 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Taulukko 13: Toimii suosituksen 5 mukaan 
 
Suositusta 10d noudattaa 70,0 % sairaanhoitajista, joiden neurokirurginen työkokemus on 0-2 
vuotta. Sairaanhoitajista, joiden neurokirurginen työkokemus on 3-20 vuotta suositusta 10d 
noudattaa 81,8 %. 
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Ristiintaulukointi 
 
Työkokemus 
Yhteensä 0-2 3-20 
Suositus 10d suosituksen 
mukaan 
Kyllä Lukumäärä 7 13 20 
Prosentteina 70,0% 81,3% 76,9% 
Ei Lukumäärä 3 3 6 
Prosentteina 30,0% 18,8% 23,1% 
Yhteensä Lukumäärä 10 16 26 
Prosentteina 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Taulukko 14: Toimii suosituksen 10d mukaan 
 
Sairaanhoitajista joiden neurokirurginen työkokemus on 0-3 vuotta 70,0 % on sitä mieltä, että 
suositus 11 on toimiva. Sairaanhoitajista, joilla on neurokirurgista työkokemusta 3-20 vuotta 
81,3 % on sitä mieltä, että suositus 11 on toimiva.  
 
Ristiintaulukointi 
 
Työkokemus 
Yhteensä 0-2v 3-20v 
Suositus 11 on toimiva Kyllä Lukumäärä 7 13 20 
Prosentteina 70,0% 81,3% 76,9% 
Ei Lukumäärä 3 3 6 
Prosentteina 30,0% 18,8% 23,1% 
Yhteensä Lukumäärä 10 16 26 
Prosentteina  100,0% 100,0% 100,0% 
 
Taulukko 15: Suositus 11 on toimiva 
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6 SUOSITELTAVAT KÄYTÄNTEET 
 
Keskityn päivitetyissä suosituksissa aikuisen, neurokirurgisen tehohoitopotilaan tarkkailuun ja 
hoitoon. Vuoron vaihtuessa sairaanhoitaja raportoi myös suullisesti potilaan tilasta. Vuonna 
2009 laaditut suositukset on jaettu kolmeen eri osioon, jotka ovat sedaation ja tajunnantason 
arviointi, kivun arviointi ja hoito sekä kohonneen kallonsisäisen paineen hoito. Jätän uusista 
suosituksista jaon poissa, sillä useat asiat liittyvät toisiinsa ja samoihin ohjeisiin. Muutokset 
potilaan voinnissa tai lääkityksessä kirjataan potilastietojärjestelmään. Koska potilaat ovat 
erilaisia, tarvitaan yksilöllisiä hoitoratkaisuja. Jokaisen potilaan kohdalla noudatetaan lääkä-
rin ohjetta, eivätkä kaikki ohjeet toimi kaikkien potilaiden kohdalla. Potilaan hoitoa suunni-
teltaessa tarvitaan tietoa potilaan tilasta ja taustoista sekä taitoa käyttää saatavilla olevaa 
tietoa (Suhonen, Hupli, Välimäki, Leino-Kilpi 2009: 146). Kaikki suositukset on laadittu sai-
raanhoitajille, joten olen muuttanut suositukset imperatiivimuotoon.  
 
Suositeltava käytänne 1 
a) Arvioi sedaatiotasoa jatkuvasti epäsuorien fysiologisten parametrien avulla sekä joka kol-
mas tunti käyttäen RASS-mittaria. 
b) Lisää tai vähennä sedaatiota hoitavan lääkärin ohjeiden ja sedaatiovasteen mukaan sekä 
keskeytä sedaatio kerran päivässä, mikäli vasta-aiheita ei ole. 
 
Perustelu: Liiallinen sedaatio pitkittää teho- ja ventilaatiohoitoa (Dotson 2010: 1002) sekä 
aiheuttaa hypotensiota, bradykardiaa, suolilamaa, laskimotukoksia, immobilisaatiota, immu-
nosupressiota ja yskänrefleksin puuttumista (Pudas-Tähkä & Kangasmäki 2010: 416). Liian vä-
häinen sedaatio aiheuttaa hoitoon sopeutumattomuutta, epämiellyttäviä muistoja, lisäänty-
nyttä hapen kulutusta (Dotson 2010: 1002), ahdistusta, kipua, takykardiaa, hypertensiota, 
yskimistä, ICP:n kohoamista, hyperkoagulaatiota, liiallista stressivastetta sekä kataboliaa. 
Sedaation keskeytys mahdollistaa tajunnantason arvioinnin sekä lyhentää tehohoitoaikaa ja 
hengityslaitehoidon tarvetta (Pudastähkä ym. 2010: 416–417). 
 
Suositeltava käytänne 2 
Arvioi tajunnantasoa ja kipua säännöllisesti sekä sedaation keskeytyksen yhteydessä käyttäen 
apuna Glasgow’n kooma-asteikkoa ja VRS-mittaria (Verbal Ratin Scale). Tarvittaessa kipuärsy-
ke testataan painamalla supraorbitaalista hermoa. 
 
Perustelu: Tajuntaa on syytä arvioida säännöllisesti, sillä vertaamalla tietoja edellisiin arvi-
ointikertoihin pystytään huomaamaan pienetkin muutokset (Dawes 2007: 40). Hoitamaton ki-
pu aiheuttaa sympaattisen hermoston vilkasta toimintaa, hengitysfunktion huononemista, li-
sää veren hyytymistaipumusta ja aiheuttaa potilaalle ahdistusta. Paras kivunarvioija on poti-
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las itse, mutta mikäli potilas ei itse pysty arvioimaan kipua, on hoitohenkilökunnan muistetta-
va tehdä arviointi. Apuna voi käyttää VRS-mittaria. (Kentala 2010: 301.) Kipureaktio testataan 
supraorbitaalisesta hermosta, jotta vältetään spinaaliheijastereaktio ja saadaan tieto aivoista 
tulevasta ärsykkeestä (Saastamoinen ym. 2010: 260).  
 
Suositeltava käytänne 3 
Arvioi säännöllisesti potilaan raajavoimat symmetrisesti oikean ja vasemman puolen raajoista. 
Arvioi raajoista niiden voima, liikkuvuus, liikkeiden sujuvuus, kömpelyys, käsien puristusvoima 
sekä voittaako raajan voima painovoiman. 
 
Perustelu: Liikevasteilla saadaan tietoa aivojen vastakkaisten puolten toiminnasta (Saasta-
moinen ym. 2010: 262). 
 
Suositeltava käytänne 4 
Anna kipulääkettä ennen hoitotoimenpiteitä ja kipuvasteen mukaan sekä mikäli potilas osoit-
taa kivun merkkejä (hikoilu, verenpaineen kohoaminen, irvistäminen, liikehtiminen, syketaa-
juuden nousu). Kipulääkityksen annon jälkeen tarkkaile vastetta.  
 
Perustelu: Tavoitteena on estää kivusta johtuvat psyykkiset ja fysiologiset häiriöt ja estää 
kivun kroonistuminen. Kivun vaikutukset tehohoitopotilaan ovat haitallisia. (Pudas-Tähkä & 
Kangasmäki 2010: 408.) 
 
Suositeltava käytänne 5 
Tarkista lääkärin ohjeiden mukaan pupillien koko, symmetrisyys ja valoreaktio. 
 
Perustelu: Epänormaali pupillien koko ja valoreaktio kertovat kohonneesta kallonsisäisestä 
paineesta. ICP:n kohotessa näköhermo joutuu puristuksiin, mikä aiheuttaa epänormaalin pu-
pillin. Hidas tai nopeasti laajentunut pupilli on merkki potilaan tilan huononemisesta ja vaatii 
nopeaa hoitoa. (Dawes 2007: 43.) 
 
Suositeltava käytänne 6 
Tarkkaile kallonsisäistä painetta ICP-mittarin avulla ja hoida kohonnutta ICP:tä potilaskohtai-
sesti lääkärin ohjeen mukaan.  
 
Perustelu: Kohonnut kallonsisäinen paine aiheuttaa aivojen verenkierron heikkenemistä ja 
siten aivokudoksen hapensaantia. Hoidolla pyritään turvaamaan aivojen verenkierto ja laski-
mopaluu aivoista. (Saastamoinen 2010: 123.) 
 
Kohonnutta ICP:tä voidaan hoitaa: 
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 pitämällä ylävartalo 30°:en kohoasennossa ja varmistamalla, että potilaan pää on 
suorassa linjassa (Suadoni 2009: 38) 
 estämällä ja hoitamalla kipu, pahoinvointi ja levottomuus 
 pitämällä potilas normoglykemisena 
 lääkitsemällä ennen hoitotoimenpiteitä 
 pitämällä potilas normotermisena 
 terapeuttisella hypotermialla  
 hyperventilaatiolla 
 hypertonisella keittosuolalla (7,6 %) 
 lääkehoidolla (esim. Mannitoli) 
 dreenaamalla likvoria 
 Pitämällä potilas normovolemisena 
(Roine 2011: 396-397.) 
 
Suositeltava käytänne 7 
Nollaa ventrikulostomia työvuoron alussa ja aina kun potilas on ollut irrotettuna mittarista. 
Nollaa muut ICP-mittarit aina laiton yhteydessä tai mikäli potilas on ollut irrotettuna mittaris-
ta. 
 
Perustelu: Jotta mittaustulokset ovat luotettavia, ventrikulostomia on nollattava kolme ker-
taa vuorokaudessa ja aina silloin kun potilas on ollut irrotettuna mittarista. (Kotila, Neuroki-
rurgin klinikka) 
 
Suositeltava käytänne 8 
Pyri pitämään potilas normotermisenä (alle 37 °C). 
 
Perustelu: Kuume lisää verenkiertoa aivoissa, mikä nostaa kallonsisäistä painetta (Saastamoi-
nen: 2010). Kuumetta voidaan alentaa lääkkeillä (ensisijaisesti parasetamolilla) ja ulkoisella 
viilennyksellä sekä viilentämällä verenkiertoa Thermogard XP Temperature Management Sys-
tem – laitteen avulla. Ulkoista viilennystä käytettäessä on huomioitava potilaan riittävä se-
daatiotaso (Neurokirurgian klinikka 2013). 
 
 
Suositeltava käytänne 9 
Mittaa potilaan verensokeri 4-6 kertaa vuorokaudessa ja pyri pitämään verensokeri välillä 5-
8mmol/l. Mikäli potilaan verensokeri on yli 8 mmol/l, anna lyhytvaikutteista insuliinia hoito-
ohjeen mukaan. 
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Perustelu: Aivoturvotuksen riski lisääntyy ja kallonsisäinen paine kohoaa verensokerin ollessa 
korkea (Roine 2011: 396). Mikäli potilaan verensokeri on yli 8 mmol/l, anna lyhytvaikutteista 
insuliinia hoito-ohjeen mukaan (Neurokirurgian klinikka). 
 
7 POHDINTA 
 
Ammattikorkeakoulujen tarkoituksena on tuottaa työelämää hyödyttäviä innovaatioita. Uutta 
tietoa tuottavat projektit ovat oppimisympäristöjä, jotka kehittävät opiskelijaa kohti asian-
tuntijuutta. Asiantuntijoiden tavoitteena on ongelmanratkaisu, uusien ajatusten tuottaminen 
ja yhteisön tiedontason edistäminen. Ammattikorkeakoulut pyrkivät edistämään opiskelijoi-
den kasvamista työelämän asiantuntijoiksi. (Suomala: 2003 95-97.) Koen viimeisen ammatti-
korkeakouluvuoteni kehittäneen minua kohti asiantuntijuutta. Opinnäytetyön tekoprosessi on 
opettanut suunnitelmallisuutta, jäsentelyä, itseohjautuvuutta, tiedonhajua ja tekstin tuotta-
mista. Aikatauluttaminen on ollut haasteellista vaativien harjoittelupaikkojen yhteensovitta-
misen kanssa. Hankkeessa työskentely on ollut mielekästä ja kehittävää. On tärkeää, että 
opinnäytetyötä voi soveltaa käytännön työelämässä. 
 
Harjoittelu TVO:lla oli todella hyödyllinen opinnäytetyön kannalta. Neurokirurgisen tehohoi-
topotilaan hoitaminen ja osaston käytänteisiin tutustuminen oli hyödyllistä opinnäytetyöpro-
sessin kannalta. Opinnäytetyötä voidaan hyödyntää työelämässä.  Tutkimustulos on luotetta-
va, vaikka tutkimuksen kannalta olisi ollut hyvä, jos otanta olisi ollut hieman laajempi. Uudet 
suositukset ovat selkeät ja tiiviit. 
 
Uudet suositeltavat käytänteet helpottavat sairaanhoitajien ja opiskelijoiden työtä. Jatkossa 
suositeltavia käytänteitä voisi muokata ja soveltaa muihin työyhteisöihin sopiviksi. Suositelta-
vien käytänteiden käyttäminen päivittäisessä hoitotyössä kehittää sairaanhoitajien ammatti-
taitoa ja varmuutta. Suositukset yhtenäistävät hoitoa ja kehittävät hoitotyön laatua. Suositel-
tavista käytänteistä on apua kaikille sairaanhoitajille riippumatta työkokemuksen määrästä. 
 
Suositeltavat käytänteet ovat yleisohjeita neurokirurgisen tehohoitopotilaan hoitoon. Suosi-
teltavat käytänteet jättävät kuitenkin tilaa sairaanhoitajan omalle päätöksenteolle, sillä 
kaikki potilaat tarvitsevat yksilöllisen hoitosuunnitelman.  
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Liitteet 
Liite 1. Kysely neurokirurgisen tehovalvontaosaston hoitohenkilökunnalle 
 
KYSELY NEUROKIRURGISEN TEHOVALVONTAOSASTON HOITOHENKILÖKUNNALLE 
 
Vuonna 2009 Laurea ammattikorkeakoulun opinnäytetyönä valmistuivat suositeltavat käytän-
teet neurokirurgisen potilaan hoitoon ja tajunnantason tarkkailuun. Tämä kysely on osa opin-
näytetyötäni, jolla on tarkoitus selvittää, miten suosituksia tulisi muuttaa ja päivittää, jotta 
niistä olisi entistä enemmän hyötyä. Tarkoituksena on myös tutkia, kuinka käytänteet ovat 
juurtuneet neurokirurgiselle tehovalvontaosastolle. 
 
Jokainen suositus on oma kohtansa ja sinun olisi tarkoitus arvioida käytänteen toteutumista ja 
toimivuutta. Vapaaseen tekstikenttään toivon sinun laittavan muutosehdotuksia ja/tai oman 
mielipiteesi käytänteestä. Vastaaminen vie aikaa noin 10-15 minuuttia.  
 
Kun olet täyttänyt lomakkeen, laita se oheiseen kirjekuoreen ja palauta suljettuna taukotilas-
sa sijaitsevaan palautuslaatikkoon. Kyselyn tarkoituksena ei ole arvostella vastaajien ammat-
titaitoa, vaan tutkia käytänteiden toteutumista. Kysely on laadittu siten, ettei vastaajia voida 
tunnistaa. Kun vastausaika on päättynyt ja olen käsitelleet vastaukset, kyselylomakkeet tuho-
taan. Vastausaikaa on 20.5.2012 asti. 
 
Kehitetään yhdessä hoitotyön laatua! 
 
 
T. Suvi Aho 
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VASTAAJAN TAUSTATIEDOT 
 
 
Ammattinimike ____________________________ 
 
Neurokirurginen työkokemus vuosina __________ 
 
Ovatko laaditut suositukset sinulle ennestään tuttuja? Kyllä   Ei   
 
Mikä olisi osastolla paras paikka erilaisten hoito-ohjeiden säilyttämiseen? 
 
 
_________________________________________________________________________________
__________ 
 
 
 
Suositus 1: 
Sairaanhoitaja keskeyttää sedaation hoitavan lääkärin antamien ohjeiden mukaisesti. 
 
Toimin suosituksen mukaan Kyllä   En   
Suositus on toimiva Kyllä   Ei    
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
Suositus2: 
Sairaanhoitaja arvioi potilaan sedaatio astetta jatkuvasti epäsuorien fysiologisten parametrien 
avulla. ( Esimerkiksi; Hengitysfrekvenssi, syketaajuus, verenpaine, hikoilu ) 
 
Toimin suosituksen mukaan Kyllä   En   
Suositus on toimiva Kyllä   Ei    
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
Suositus 3: 
Sairaanhoitaja vähentää lääkitystä sedaatiovasteen ja lääkärin antamien ohjeiden mukaisesti 
ja kirjaa tämän potilastietojärjestelmään 
 
Toimin suosituksen mukaan Kyllä   En    
Suositus on toimiva  Kyllä    Ei     
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
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___________________________________________
___________________________________ 
 
 
 
Suositus 4: 
Sairaanhoitaja lisää lääkitystä sedaatiovasteen ja lääkärin antamien ohjeiden mukaisesti ja 
kirjaa tämän potilastietojärjestelmään. 
 
Toimin suosituksen mukaan Kyllä   En    
Suositus on toimiva  Kyllä    Ei     
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
Suositus 5: 
Sairaanhoitaja arvioi potilaan tajunnantasoa tunneittain sedaation keskeytyksen jälkeen käyt-
täen GCS-asteikkoa ja sanallista kuvausta ja kirjaa tämän potilastietojärjestelmään. Sanalli-
nen kuvaus kirjataan raporttiosioon Neurologia. 
 
Toimin suosituksen mukaan Kyllä   En    
Suositus on toimiva  Kyllä    Ei     
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
Suositus 5a: 
Sairaanhoitaja arvioi silmien avaamista GCS:n mukaan. ( Pisteet 4-1) 
 
Toimin suosituksen mukaan Kyllä   En    
Suositus on toimiva  Kyllä    Ei     
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
Suositus 5b: 
Sairaanhoitaja arvioi potilaan puhevastetta GCS:n mukaan.( Pisteet 5-1) 
 
Toimin suosituksen mukaan Kyllä   En    
Suositus on toimiva  Kyllä    Ei     
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
Suositus 5c: 
Sairaanhoitaja arvioi liikevastetta GCS:n mukaan (Pisteet6-1) 
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Toimin suosituksen mukaan  Kyllä   En    
Suositus on toimiva   Kyllä    Ei     
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
Suositus 5d: 
Sairaanhoitaja tuottaa kipuärsykkeen, kun potilas ei avaa silmiä eikä vastaa puhutteluun eikä 
noudata kehotuksia, käyttäen subraorbitaalikipu- ärsykettä eli painamalla supraorbitaa-
liahermoa (yläluomen/kulmakarvojen kohdalla). Tällöin saadaan tieto arvioista tulevasta ki-
puärsykkeestä ja vältytään mahdolliselta spinaaliheijasteelta. 
 
Toimin suosituksen mukaan Kyllä   En    
Suositus on toimiva  Kyllä    Ei     
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
Suositus 6: 
Sairaanhoitaja tarkistaa tajunnantason arvioinnin yhteydessä pupillien valoreaktion, koon ja 
vertailee pupillien muutoksia tunnin välein. 
 
Toimin suosituksen mukaan Kyllä   En    
Suositus on toimiva  Kyllä    Ei     
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
Suositus 7: 
Sairaanhoitaja arvioi potilaan kipua sedaatiotason arvioinnin yhteydessä 
 
Toimin suosituksen mukaan Kyllä   En    
Suositus on toimiva  Kyllä    Ei     
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
 
Suositus 8: 
Sairaanhoitaja arvioi potilaan kipua sedaation keskeytyksen jälkeen ainakin kerran työvuoros-
sa tai useammin ja aina kipulääkkeen annon jälkeen vasteen seuraamiseksi. Tähän hän käyt-
tää apunaan VRS (Verbal Rating Scale)- asteikkoa ja kirjaa tämän potilastietojärjestelmään. 
 
Toimin suosituksen mukaan Kyllä   En    
Suositus on toimiva  Kyllä    Ei     
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Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
Suositus 9: 
Sairaanhoitaja antaa kipulääkettä sedaation aikana, jos potilas osoittaa kivun merkkejä (lii-
kehtii, irvistää, kyynelehtii, hikoilee, verenpaine kohoaa tai syketaajuus nousee). Lääkkeen 
anto ja hoitovaste kirjataan potilastietojärjestelmään. 
 
Toimin suosituksen mukaan Kyllä   En    
Suositus on toimiva  Kyllä    Ei     
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
 
Suositus 10: 
Sairaanhoitaja arvioi ja seuraa jatkuvasti kallonsisäisen paineen arvoja ICP -mittarin avulla. 
 
Toimin suosituksen mukaan Kyllä   En    
Suositus on toimiva  Kyllä    Ei     
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
 
 
Suositus 10a: 
Sairaanhoitaja hoitaa kohonnutta kallonsisäistä painetta asettamalla potilaan 15-30 asteen 
kohokulmaan niin, että pää on tuettu suoraan linjaan vartaloon nähden. Lisäksi tarkistetaan, 
että intubaatioputki on kiinnitetty suupieleen heftalla eli teipillä. 
 
Toimin suosituksen mukaan Kyllä   En    
Suositus on toimiva  Kyllä    Ei     
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
 
Suositus 10b: 
Sairaanhoitaja hoitaa kohonnutta kallonsisäistä painetta ensin kipulääkkeellä ja seuraavaksi 
antamalla sedaatio boluksia tai nostamalla sedaatio-infuusio nopeutta. 
 
  
Toimin suosituksen mukaan     Kyllä           En    
Suositus on toimiva                 Kyllä           Ei      
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Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________       
 
 
 
 
Suositus 10c: 
Sairaanhoitaja seuraa potilaan ventiloitumista ja ilmoittaa yli 4.5kpa kohonneesta hiilidioksi-
diarvosta hoitavalle anestesialääkärille, jos se vaikuttaa potilaan vointiin tai kallonsisäisen 
paineen arvoihin. 
 
Toimin suosituksen mukaan       Kyllä         En    
Suositus on toimiva                   Kyllä         Ei     
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
Suositus 10d: 
Sairaanhoitaja hoitaa kohonnutta kallonsisäistä painetta lääkkeellisin keinoin hypertonisella 
keittosuolaliuos-infuusiolla (Nacl-konsentraatti 4mmol/ml) -tai mannitoli-infuusiolla, jos ICP 
kohoaa yli 20mmHg 
 
Toimin suosituksen mukaan       Kyllä         En    
Suositus on toimiva                   Kyllä         Ei     
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
 
Suositus 10e: 
Sairaanhoitaja hoitaa kohonnutta kallonsisäistä painetta tilapäisellä likvorin dreenauksella, 
mikäli potilaalle on asennettu ventriculostomia eli aivokammioavanne. 
 
Toimin suosituksen mukaan       Kyllä         En    
Suositus on toimiva                   Kyllä         Ei     
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
Suositus 11: 
Sairaanhoitaja tarkistaa ICP mittarin toimivuuden kalibroimalla sen päivittäin aamuisin, aina 
asennonvaihdon yhteydessä tai jos laitteisto on irrotettu muun muassa potilaan kuljetuksen 
ajaksi. 
 
Toimin suosituksen mukaan       Kyllä         En    
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Suositus on toimiva                   Kyllä         Ei     
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Suositus 12: 
Sairaanhoitaja tarkkailee kallonsisäisen paineen nousun oireita (pahoinvointi, pääkipu, levot-
tomuus, kouristukset) vaikka ICP-mittaria ei ole asennettu. Oireet tulee ehkäistä ja hoitaa 
huolellisesti. 
 
Toimin suosituksen mukaan       Kyllä         En    
Suositus on toimiva                   Kyllä         Ei     
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
Suositus 13: 
Sairaanhoitaja hoitaa kohonnutta (>8mmol) verensokeria nopeavaikutteisella (Actrapid®) in-
suliinilla ja mittaa verensokerin vähintään 6 kertaa vuorokaudessa. Verensokeri pyritään pi-
tämään tasolla 6-8 mmol. 
 
Toimin suosituksen mukaan       Kyllä         En    
Suositus on toimiva                   Kyllä         Ei     
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
 
 
Suositus 14: 
Sairaanhoitaja hoitaa potilaan kohonnutta kehonlämpötilaa antamalla parasetamolia laski-
moon tai per os,( Perfalgan® 10mg/ml i.v-infuusio tai Para-tabs 1g) lämmön noustessa yli 37- 
astetta. 
 
Toimin suosituksen mukaan       Kyllä         En    
Suositus on toimiva                   Kyllä         Ei     
Kehitettä-
vää:________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________ 
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Onko suositusten rakenne mielestäsi selkeä ja helposti ymmärrettävä? Kyllä  Ei 
 
Puuttuuko suosituksista mielestäsi jokin oleellinen asia?  Kyllä  Ei 
 
Jos puuttuu, niin mikä? 
 
 
 
Voisiko suosituksia käyttää apuna uuden työntekijän perehdytyksessä? Miten? 
 
 
 
 
 
KIITOS  VASTAUKSISTA! 
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Liite 2. Tutkijan taulukko 
Tutkijan taulukko 
 
Tutkimuksen tekijä, jul-
kaisuvuosi, julkaisupaikka 
Bryan Dotson. 2010. American Journal of Health-System 
Pharmacists 67. 
Tutkimuksen nimi Daily interruption of sedation in patients treated with 
mechanical ventilation 
Tutkimuksen tarkoitus Tutkia päivittäin keskeytettävän sedaation merktystä 
hengityskonepotilailla  
Tutkimusmenetelmät Kirjallisuuskatsaus 
Tutkimustulokset/pohdinta Päivittäin keskeytettävä sedaatio lyhentää tehohoidon 
kestoa. Sedaation päivittäinen keskeytys tulisi ottaa ru-
tiinitoimenpiteeksi hengityskonepotilailla. 
 
Tutkimuksen tekijä, jul-
kaisuvuosi, julkaisupaikka 
Arja Häggman-Laittila. 2009. Tutkiva hoitotyö 7 (2). 
Tutkimuksen nimi Näyttöön perustuvaa hoitotyötä edistävät tekijät –
systemoitu katsaus hoitytyöntekijöiden käsityksiin 
Tutkimuksen tarkoitus Kuvata hoitotyöntekijöiden käsityksiä näyttöön perustu-
van hoitotyön edistävistä tekijöistä 
Tutkimusmenetelmät Kirjallisuuskatsaus 
Tutkimustulokset/pohdinta Hoitotyön kehittäminen nöyttöön perustuvaksi vaatii 
luotettavan tutkimustiedon lisäämistä, henkilöstön ja 
organiaation muutosta ja sitouttamista. 
 
Tutkimuksen tekijä, jul-
kaisuvuosi, julkaisupaikka 
Arja Häggman-Laittila. 2009. Hoitotiede 21 (4). 
Tutkimuksen nimi Näyttöön perustuva hoitotyö: systemaattinen katsaus 
implementointiin 
Tutkimuksen tarkoitus Kuvata näyttöön perustuvan toiminnan implementointia 
hoitotyössä 
Tutkimusmenetelmät Kirjallisuuskatsaus 
Tutkimustulokset/pohdinta Kehittäminen tulee kytkeä spesifeihin ongelmiin ja tut-
kitun tiedon tarpeisiin. Tiedon käsittely tulee tehdä yh-
teistoiminnallisena prosessina. Implementoinnin arvioin-
tiin tarvitaan pitkäkestoisia seurantatutkimuksia. 
 
Tutkimuksen tekijät, jul-
kaisuvuosi, julkaisupaikka 
Anne Korhonen, Teija Korhonen, Arja Holopainen. 2010. 
Tutkiva hoitotyö 8 (3). 
Tutkimuksen nimi Asiantuntijuus ja näyttöön perustuva toiminta 
Tutkimuksen tarkoitus Kuvata, miten asiantuntija-toimintamalli toimii näyt-
töön perustuvassa päätöksenteossa ja käytäntöjen yhte-
näistämisessä. 
Tutkimusmenetelmät Kirjallisuuskatsaus 
Tutkimustulokset/pohdinta Näyttöön perustuva toiminta vaatii vakiintuakseen tuki-
rakenteita. Lähimpänä potilasta toimivat tarvitsevat 
tiivistettyä tietoa näyttöön perustuvan toiminnan tuek-
si. 
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Tutkimuksen tekijät, jul-
kaisuvuosi, julkaisupaikka 
Anne Korhonen, Virpi Jylhä, Arja Holopainen. 2012. 
Tutkiva hoitotyö 10 (1) 
Tutkimuksen nimi Millaiseen tietoon potilaan hoitoa koskevat päätökset 
perustuvat? 
Tutkimuksen tarkoitus Herättää keskustelua potilastyössä toimivien ammatti-
laisten roolista näyttöön perustuvassa toiminnassa ja 
tuesta jota he tarvitsevat 
Tutkimusmenetelmät Kirjallisuuskatsaus 
Tutkimustulokset/pohdinta Näyttöön perustuva toimintaa tarvitaan organisaation 
kaikilla tasoilla. Potilastyössä korostuu tiedon luotetta-
vuus. 
 
Tutkimuksen tekijä, jul-
kaisuvuosi, julkaisupaikka 
Helvi Kyngäs. 2011. Tutkiva hoitotyö 9 (1). 
Tutkimuksen nimi Hoitotieteen teoriaa käytännön tueksi 
Tutkimuksen tarkoitus Osoittaa kriittisyyttä vallitsevia teorioita kohtaan sekä 
tuoda toimivat teoriat käytännön hoitotyöhön. 
Tutkimusmenetelmät Kirjallisuuskatsaus 
Tutkimustulokset/pohdinta Hoitotytön kehittämiseksi tulee keskittyä siihen, miten 
keksitason ja käytännön teorioita voidaan soveltaa hoi-
totyöhön. 
 
Tutkimuksen tekijät, jul-
kaisuvuosi, julkaisupaikka 
Pirjo Lahtonen, Kirsi Johansson, Maija Hupli. 2010. Hoi-
totiede 22 (2). 
Tutkimuksen nimi Sairaanhoitaja tutkimustiedon käyttäjänä 
Tutkimuksen tarkoitus Kuvata sairaanhoitajan tutkimustiedon ja tiedonhaku-
kanavien käyttöä sekä lukutottumuksia. 
Tutkimusmenetelmät Kyselytutkimus 
Tutkimustulokset/pohdinta Ammattikorkeakoulun suorittaneet sairaanhoitajat käyt-
tivät eniten tutkimustietoa hyväkseen. Jatkossa tarvi-
taan täydennyskoulutusta tiedonhakuun ja tutkimustu-
losten arviointiin.  
 
Tutkimuksen tekijät, jul-
kaisuvuosi, julkaisupaikka 
Riitta Suhonen, Maija Hupli, Maritta Välimäki, Helena 
Leino-Kilpi. 2009. Hoitotiede 21 (2) 
Tutkimuksen nimi Yksilöllinen hoito ja siihen yhteydessä olevat tekijät –
esimerkki hoitotieteen teorianmuodostuksesta empiiri-
sen tutkimuksen avulla. 
Tutkimuksen tarkoitus Kuvata hoitotieteen vaiheittaista teorianmuodostusta 
Tutkimusmenetelmät Empiirinen tutkimus 
Tutkimustulokset/pohdinta Vaiheittaisen teorianmuodostuksen avulla päästiin ko-
konaisuuksien hahmottamiseen. Hypoteettisesta mallis-
ta voidaan kehittää testauksen kautta teoria, kunhan 
mallin paikkansapitävyys on todennettu tieteellisin me-
netelmin. 
 
 
Tutkimuksen tekijät, jul- Leanne Aitiken, Andrea Marshall, Rosalind Elliott, Sha-
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kaisuvuosi, julkaisupaikka ron McKinley. 2008. Journal of Clinical Nuring. 
Tutkimuksen nimi Critical care nurses´decision making: sedation assess-
ment and management in intensive care. Blackwell Pub-
lishing Ltd, Journal of Clinical Nursing. 18, 36-44. 
 
Tutkimuksen tarkoitus Tutkia sairaanhoitajien sedaation arviointia ja toteut-
tamista tehohoidossa ja selvittää sedaatio-ohjeiden vai-
kutusta sedaatiopäätöksissä. 
Tutkimusmenetelmät Havainnointitutkimus 
Tutkimustulokset/pohdinta Sedaatiopäätösten tekeminen on todella haastavaa te-
hohoidossa. Kliinisiä hoitosuosituksia tarvitaan sairaan-
hoitajien päätöstentekoon. 
 
Tutkimuksen tekijä, jul-
kaisuvuosi, julkaisupaikka 
Anita Pyykkö. 2004. Oulun yliopisto, väitöskirja 
Tutkimuksen nimi Tehohoitotyön mallin kehittäminen ja arviointi 
Tutkimuksen tarkoitus Arvioida ja kehittää tehohoitotyön mallia, jolla luokitel-
laan potilan hoidon tarve ja hoitoisuus. 
Tutkimusmenetelmät Toimintatutkimus 
Tutkimustulokset/pohdinta Käyttämällä tehohoitotyön mallia, pystytään arvioimaan 
potilaan tarvitsema hoito ja hoidon vaativuus. Tehohoi-
totyön malli vaatii kuitenkin vielä jatkokehittämistä. 
 
Tutkimuksen tekijä, jul-
kaisuvuosi, julkaisupaikka 
Anne Kaarlola. 2007. Helsingin yliopisto, väitöskirja 
Tutkimuksen nimi Mitä hyötyä tehohoidosta? Tehohoitoa sisältäneiden hoi-
tojaksojen vaikuttavuuden arviointi 
Tutkimuksen tarkoitus Selvittää tehohoitojaksojen vaikuttavuutta ja juurruttaa 
osatolla tehtävää tutkimusta toiminnan seurannan ja 
kehittämisen rutiinityövälineeksi 
Tutkimusmenetelmät Kyselytutkimus 
Tutkimustulokset/pohdinta Suurin kuolleisuus ajoittui tehohoitoa seurannelle vuo-
delle. Kuolleisuuteen vaikuttivat hoidon kesto, sairau-
den vakavus, ikä ja hoitolinja. Henkinen toipuminen on 
hitaampaa kuin fyysinen toipuminen. Elämänlaatumitta-
rit korreloivat hyvin. Elämänlaatu on parasta niillä, jot-
ka kokivat tehohoidon positiivisena. 
 
 
 
